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Exmo. Sr Ministro. 


Junto tenho a honra de passar ás mãos de V. Ex. o Rela- 
torio dos estudos com cuja direcção V Ex. me honrou e ten- 
dentes a determinar as condições medico sanitarias de parte 
do Valle do Amazonas e a estabelecer as bases da prophy- 
laxia nessa região. 

Como V. Ex. verá, a solução do problema foi encontrada, 
restando agora fazer executar o programma traçado, o que im- 
portará na conquista da Amazonia para a civilisação e solução 
segura da questão da borracha, que parece depender prima- 
cialmente do problema sanitario. 

Cabe-me, finalmente, renovar a V. Ex. o penhor do meu 
reconhecimento pela distincção da honra que se dignou de me 


conferir 
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“tudos criteriosos e 


RELATORIO sobre as condições medico-sanitarias 
do Valle do Amazonas 


PRIMEIRA PARTE 


Considerações Geraes 


Sr. Ministro 

Venho apresentar hoje os resultados co- 
lhidos. nos estudos que V (Ex quiz con- 
fiar à minha direcção e nelativos á deter- 
minação idas condições | medico-sanitarias 
do valle do Amazonas 

Antes de tudo, cumpro o dever de ma- 
nifestar a V Ex. meu sincero reconhe- 
cimento pela alta distineção com que se 
dignou de me honrar confiando-me a ta- 
(iefa de determinar as bases em que terá 
de ser levantada a campanha de sanea- 
mento do Valle do Amazonas, tornando 
possivel nelle a permanencia dos que de- 
sejam collaborar com seu esforço, para 
o progresso de uma das mais ricas tle- 
giões do globo E 

A dedicação e competencia da commis- 
são que para lá seguio e composta dos 
Drs. Carlos Chagas, João Pedroso e Pa- 
checo Leão, devem o Brasil, e nós, os es- 
a execução intelligente 
e cuidadosa do pilogramma, cujo desempe- 
nho tive a felicidade de lhes confiar A 
commissão alludida, depois de permanecer 
algum tempo em 'Manãos, cujas condições 
sanitarias estudou, percorreu, entre outros, 
os rios Solimões, Juruá, Purús, Acre, Yacco, 
Negro e,baixo Rio Branco, como repre- 
sentando os centros principaes da produ- 
cção de borracha 

Em todas essas regiões foi cuidadosa- 
mente estudada a nosologia, assim como 
as condições de vida do seringueiro. E das 
pesquizas relativamente às molestias rei- 
nantes, então, decorrem noções promisso- 
rias dos mais bellos resultados referentes 
à prophylaxia, o que equivale a dizer que 


osta | pratica, com perseverança, orien- 
do e energia, certas medidas, relativa- 


mente faceis, desapparecerá esse. fantas- 
ma, que. amedronta todos aquelles. que. se 
aventuram a correr atrás da. fortuna: nos 
alagadiços da Amazonia. Com cffeito, 
agora só se abalançam a visitar as re- 
giões uberrimas da borracha ou ayventu- 
reinos sem principios ou sem logica na 
vida, ou o cearense corajoso e tenaz que, 
fugindo da morte nas ardentias da secca, 
succumbem nos paúes amazonicos, . victi- 
mas da cruel antithese da natureza, como 
tão bem fez resaltar o erudito e esforçado 
Dr  Arrojado Lisboa, na tão bella quão 
instrfuctiva conferencia que fez sobre a 
«questão idas seccas». Não existe orien- 
tação logica na 'industria 'textractiva da 
borracha. Os capitalistas não se aventu- 
ram a fazer a exploração methodica da 
Hevea — uma das maiores riquezas do 
Brasil Ninguem confia actualmente no 
resultado de empreza que, methodica e 
regularmente, quizesse explorar tal indus- 
tria, polque teria elle diante de si o es- 
pectro da Morte para anniquilar todos os 
esforços 


Ainda está na mente de todos a lem- 
brança de mallogro successivo das em- 
prezas que tentaram levar avante a cons- 


trucção da E. F Madeira e Mamoré, 
onde varias tentativas nacionaes e ex- 
trangeiras fracassaram, fugindo as com- 
missões technicas espavoridas da região, 
onde abandonaram tudo ao tempo tri- 
lhos, locomotivas, material de construcção, 
etc. 


Foi necessario que, modernamente, uma 
empreza progressista, e que soube abordar 


o problema pela unica face onde era ac- 
cessivel, precedesse as operações de en- 
genharia de uma campanha saniaria bem 
orientada e energica, cujos resultados 
actuaes todos nós sabemos e cujo futuro 
admiravel só os que viram e estudaram 
a zona poderão avaliar com justeza. 

Synthetizemos as questões de que trato, 
analyt'samente, na segunda parte deste 
relatorio, em que, com minucias, refiro 
o resultado das excursões pelos diversos 
rios, e na terceira, em que, em um apa- 
nhado geral, feito magistralmente pelo Dr 
Carlos Chagas, está exposta a epidemio- 
logia do Valle do Amazonas, estribada 
nas pesquizas scientifipas executadas tin 
loco e proseguidas aqui 

O duende do Amazonas é o impaludis- 
mo  Caminha-lhe ao lado, prestando mão 
forte, matando pouco, mas | inutilizando 
enormemente, a leishamaniose, nas suas 
differentes manifestações a ferida brava 
dos seringueiros 

Da força destruidora e invalidante dessa 
entidade morbida se poderá ter idéa pela 
contemplação das photocopias com que 
procuntei illustrar este relatorio A ques- 
tão do beri-beri, do beri-beri fulminante, 
galopante, que envolve em véos de trevas 
e terror a nosologia da região, e a que se 
tem atimibuido as maiores hecatombes e 
contra o qual mada havia, é lenda que a 
observação cuidadosa e scientifica acaba 
de fazer cahir. Que possa” existir beri- 
beri na Amazonia, não se discute, mas 
os casos são relativamente paros, não cons- 
tituem flagello especial O que se attri- 
buia a beri-beri deve ser levado ao acervo 
do impaludismo, que se apTesenta sob mo- 
dalidade nova, que a commissão estudou 
com o possivel cuidado e cuja solução fi- 
nal depende de observações mais demoradas 
em que o factor — tempo — deve entrar 
com contingente maior Segue-se a am- 
kylostomiase, como elemento constituitivo 
da insalubridade amazonica Ora, hoje em 


dia, a prophylaxia se assenhoreou do impa- 
ludismo, e é o impaludismo o Tesponsa- 
vel pela fama mnegrejada da Amazonia. 
A leishmaniose, molestia tida como im- 
curavel, é hoje perfeitamente tratada, de- 
pois dos estudos feitos, em Manguinhos, 
pelo Dr  Gaspajry Vianna, que introduzio 
na therapeutica dessa entidade morbida o 
emetico, em | applicações intra-menosais. 
Desse tratamento a prophylaxia póde ti- 
rar esteios solidos: a infecção experimen- 
tal de parte do corpo em que à economia 
não seja prejudicada, seguida de trata- 
mento, poderá talvez conferir immunidade 
para as localizações que deformam e mu- 
tilam, a 

A ankylostomiase tem a sua fórma pro- 
phyiatica “pesfeita e tratamento seguro 
Formula prophylatica que os Inglezes, 
sempre  praticos e djocosos, representam 
por um W. C e uma bota. Com effeito, 
as larvas do parasito causador ida mo- 
lestia se eliminam pelas fezes, pelo que 
devem ser lançadas estas em deposito que 
impeça a contaminação do sólo E essas 
'arvas infestam o homem penetrando pela 
pele. E como a pelle do pé descalço .se 
acha mais facilmente em contacto com o 
sólo contaminado, onde pullulam as lar- 
vas, o uso de bota é garantia suffilciente 
contra a penetração delles através da pel- 
le. E”, pois, pôr em pratica as medidas 
que a, prophylaxia já encontrou e metho- 
dizou, para que o Valle do Amazonas se 
torne habitavel, ou por outra, para que os 
que procurarem a região possam saneal-a, 
povoando-a e construindo centros' habita- 
veis, possiveis de serem salubres E” ape- 
nas questão de tenacidade e resolução e 
o duende do «Amazonas campeão da Mor- 
te» ruirá por terra O saneamento se fará 
quando o Governo o determinar 

Passo a referir agora os resultados das 
excursões pelos differentes rios, excursões 
que procurei illustrar com algumas photo- 
swaphias, que vão em annexos, todas com 
a legenda respectiva 


SEGUNDA PARTE 


Exploração das questões medico-sanitarias em diversos rios da 
bacia Amazonica—Relatorios de viagem 


RELATORIO DE OBSERVAÇÕES E PESQUIZAS NOS RIOS SOLIMÕES, 
JURUÁ E TARAUACÁ 


realizada nos rios acima re- 
feridos, se bem que nos houvesse propor- 
cionado noção bem exacta relativamente 
ás condições epidemiologicas das regiões 
percorridas foi, de algum modo, pouco fa- 
voravel relativamente aos resultados scien- 
tificos que della podiamos esperar. DA 
que a época dessa primeira viagem não 
se prestava amplamente á observação de 
casos morbidos pelas duas razões se- 
guintes: 

1.º: — Começava o periodo das enchentes, 
tendo então lugar nos rios os primeiros Ter 
piquetes e nesse momento as epidemias rei- 
nantes acham-se em seu minimo de inten- 
sidade, sendo apenas representadas por al. 
guns casos morbidos; 2º — os seringueiros 
encontram-se ainda internados nas mattas, 
a grandes distancias das margens dos rios, 
de regra a alguns dias de viagem a pé, o 
que diminuio «consideravelmente o mosso 
campo de observação. Apezar disso, foci- 
nos possivel colher elementos capazes de 
orientar as medidas sanitarias que deverão 
ser praticadas. 

Vamos referir as observações e pesquizas 
realizadas em cada uma das localidades 
onde as executámos, emittindo depois O 
nosso pensar relativamente ao modo de 
serem praticadas, com proveito, medias 
sanitarias de protecção aos seringueiros. 


A excursão 


MANÃOs (Phot 45 a 51) 


Observámos em Manãos, na Santa Casa, 


numerosos casos de ulceras, as quaes na 
opinião dos clinicos constituem uma das 
maiores calamidades da Amazonia. Em 


cinco destes casos encontrámos protozoa- 
rios da leishmaniose As ulceras, ora se 
achavam localizadas nos membros infe. 
riores, ora nos braços, ora no rosto, prin- 
cipalmente no nariz. Esta ultima locali- 


zação é uma das mais frequentes, havendo 
ahi, quasi sempre, propagação para a gar. 
ganta e sendo muito destruidora a acção 
do processo morbido que, no nariz corrôe 
por completo os tecidos carnosos do septo 
e, de regra, propaga-se superficialmente 
pelas zonas vizinhas do rosto. De regra os 
doentes de leishmaniose vieram dos rios, 
não nos tendo sido possivel verificar a 
existencia de qualquer caso autoctone de 
Manãos. 

Relativamente à etiologia das ulceras 
examinadas e que são chamadas na Ama- 
zonia «feridas bravas» nada era conhecido, 
antes de nossa verificação, entre os clinicos 
da cidade. Fizemos em seis doentes 
applicações de emetico, por injecções intra. 
venosas, de solução filtrada em vela, não 
tendo havido em qualquer delles reacção 
digna de mota. Todos os inoculados, tai 
vez por suggestão, accusaram no segundo 
dia, após a applicação, melhoras accentua. 
das, principalmente nos phenomenos dolo- 
rosos Um dos doentes, que apresentava 
alceração no mariz e no pharynge, tendo 
grande difficuldade em respirar, accusando 
uma dyspnéa mecanica de grande intensi- 
dade, logo na moite seguinte pôde dormir 
tranquilamente A serem reaes as refe- 
rencias dos doentes, os effeitos do emetico 
são muito rapidos 

Observámos, ainda na Santa Casa, di- 
versos casos capitulados de beri-beri. A 
molestia é endemica em Manãos, onde oc. 
casiona annualmente grande numero de 
obitos, havendo na cidade habitações col- 
lectivas que representam verdadeiros fócos 
da endemia (Penitenciaria, Hospicio, Santa 
Casa). Na Santa Casa, os doentes de 
outras molestias, uma vez obrigados á per- 
manencia mais demorada no hospital, ad- 
quirem quasi fatalmente o beri-beri E 
ati, alimentados pelos mesmos generos, têm 
escapado à molestia as Irmãs de Caridade 
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e os enfermeiros, que pernoitam no mesmo 
«dificio, apenas em dormitorios diversos. 

Examinámos mais demoradamente dous 
casos de beri-beri. Não nos foi possivel 
fuzer nelles qualquer pesquiza experimen- 
tal, dada a ausencia de nosso material de 
laboratorio, ainda na Alfandega Um dus 
casos era uma fórma já adiantada da mo- 
lestia, upresentando atrophia consideravel 
dos membros inferiores e edema dos supe- 
Tiores e do tronco. 

Dyspnéa intensa, queixando-se o doente 
de uma intoleravel constricção do thorax 
Ao exame do coração percebemos  ventri- 
culo direito muito dilatado, área cardiaca 
geral augmentada, rythmo de galope di- 
reito; bulha muscular muito abafada, dif- 
ficilmente audivel. Figado e aço cres- 
cidos Veio do rio Madeira e tinha prece- 
dentes de impaluismo. 

O segundo doente representava um caso 
incipiente da fórma chronica da molestia. 
Apresentava leve edema pretibial; elimina. 
cão dos reflexos tendinosos, myalgias va- 
gas. Ao exame do coração encontrámos 
augmentada a área cardiaca e verificâmos 
a exisfencia de galope esquerdo muito ni- 
tido. 

Segundo referencia do Dr FIGUEIREDO 
RODRIGUES, além das fórmas chronicas, 
de marcha lenta do beri-beri, observam-se 
em Manãos casos agudos, nos quaes a evo- 
lução da molestia com exito lethal, reali- 
za-se em tres ou quatro dias. 

“Tencionamos realizar opportunamente al- 
sumas pesquizas sobre o beri-beri, na Santa 
Casa, onde teremos facilidades talvez maio- 
res do que as que encontraremos nas ex- 
cursões pelos rios. 

A febre amarela grassa endemicamente 
em Manãos. 


Rio Solimões 


Fizemos uma primeira parada na praia 
do Jurupary (phot. 53 e 54) onde vimos 
chiqueiros de numerosas tartarugas, as 
quaes constituem uma, riqueza dos rios do 
Amazonas, prestando-se admiravelmnte á 
alimentação e sendo de facil captura. Na 
prlaia referida, no espaço de 2 ou 3 mezes, 
conseguem capturar até 10 ou 15 mil tar- 
tarugas, que são enviadas para Manáãos, 
onde o consumo dellas é bastan'e grande, 
sendo ahi vendidas a 10 ou 15$000 

As praias do rio Solimões, onde as tar- 
tarugas vêm em grandes manadas, à noite, 
realizar posturas, são cedidas pelo Governo 
do Estado a determinados individuos, me- 
diante certa retribuição pelos mezes de 
ctça. O arrendatario da praia tem a seu 
serviço grande numero de homens incum- 
bidos de virar as tartarugas: vendidas, 
uma certa porcentagem, cremos que 30 
por cento, cabe ao arrendatario da praia 
e o restante ao caçador das tartarugas. 
Estas são mantidas presas em cercados 
de madeira, de regra cheios de lama, e 


diariamente grande numero dellas é envi- 
ado a Manãos em batelões. Tivemos oppor- 
tunidade de observar na praia de Jurupary 
um individuo que apresentava na face uma 
pigmentação negra, sob a fórma de man- 
chas confluentes, encontradas tambem na 
mucosa buccal, lembrando a syndroma de 
Addisson. 

Informados de que na outra margem do 
rio (direita) existiam outros individuos 
com as mesmas manchas, para lá nos diri- 
gimos, tendo realmente encon:rado quatro 
pessoas de uma mesma familia, com man- 
chas negras na face, nos hombros e, menos 
abundantes no tronco Em qualquer dos in- 
dividuos observámos, além das manchas ne- 
sras, zonas da pelle completamente despi- 
gmentadas. 

Segundio referencias dos affectados, 
aquella anomalia appareceu na localidade 
ha apenas alguns annos e lá a quasi tota- 
lidade dos habitantes apresenta a pigmen- 
tação negra O exame physico de alguns 
dos affectados nada revelou que nos orien- 
tasse no sentido de admittir uma molestia 
geral, atacando as supra-renaes Apenas um 
dos doentes refere certo grão de esthenia 
muscular e accusa grande somnolencia 

Observando novos casos da mesma pi- 
gsmentação, verificámos tratar-se do purú- 
purú, nas suas modalidades negra e bran- 
ca, observado entre os indigenas de cer- 
tas regiões do Amazonas Acreditamos, e 
a isso nos autorizam as informações dos 
individuos affectados, que o inicio se dá 
pela pigmentação negra, a qual deverá tal- 
vez representar uma degeneração do pi- 
smento normai, senão um pigmento do pro- 
prio cogumelo da affecção O pigmento de- 
senerado será depois eliminado, formando- 
se assim as zonas despigmentadas referidas. 


Acreditando, conrorme parece verificado, 
tratar-se de um parasita vegetal, fizemos 
culturas, esfregações, etc Isolámos um co- 
gumelo que estudaremos opportunamente, 


devendo ainda realizar novas pesquizas que 
autorizem a considerar o germen isolado 
como o agente da affecção. 

Temos photographias de grande numero 
de doentes desta e de outras regiões. (Vide 
collecção de photographias, 38 a 42, 80, 117 
118, 147, etc ) 

Examinámos peixes colhidos na mesma 
região e em dous delles, num mandy e numa 
caratinga, encontrámos trypanosomas, ra- 
ros no sangue peripherico Num outro pei- 
xe, O suruby, encontrámos o embryão dum 
verme no figado 


3 Coalry 


Nesta localidade, situada a tres dias de 
viagem de Manãos, parámos algumas horas. 
Coary é uma cidade de 600 habitantes que 
na occasião das cheias recebe grande nu- 
mero de seringueiros, os quaes para alli 
vêm depois da colheita da borracha, ele- 
vando-se então a população, segundo nos 

informaram, a duas ou tres mil pessoas. 
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A população de borracha no Municipio de 
Coary é bastante elevada, havendo alguns 
rios bastante ricos “O povoado fica situado 
numa enseada do Solimões, num alto bar- 
ranco e não é at:ingida pelas grandes en- 
chentes Atravessa a cidade um igarapé de 
margens baixas, parecendo ser a fonte de 
anophelinas 

Em torno da cidade ha matas, não tento 
havido o cuidado de abrir ahi um espas 
maior, de modo a collocar as casas numa 
clareira de sufficiente largura. 


Não nos foi possivel encontrar, devido 
a época pouco favoravel, os depositos de 
larvas de culicideos. Elles, porém, ficam 


sem duvida nas margens do igarapé e nas 
épocas das cheias serão encontrados em 
qualque. ponto da cidade. 

Examinando grande parte da população 
de Coary, ficámos sorprendidos diante do 
elevadissimo indice endemico, relativamen- 
te ao impaludismo Todas as crianças exa- 
minadas, em numero de 80 a 100, apresen- 
tavam consideravel esplenomegalia e mos- 
travam-se definhadas, a maioria dellas em 
franca cachexia palustre. Nenhuma crian- 
ca encontrámos sem augmento considera- 
vel do baço Em adultos tivemos tambem 
opportunidade de verificar infecções chro- 
nicas e outras agudas pelo impaludismo, 
causando-nos grande admiração alguns ca- 
sos de consideravel esplenomegaa, entre 
elles, numa mulher, cujo baço cahira no 
hypogastrio, onde se encontrava com di- 
mensões consideraveis e num homem, cujo 
baço tomava todo o abdomen 

Observáâmos ainda uma eriança com in- 
fantilismo, provavelmente devido ao impalu- 
dismo 

Coary deve merecer como centro de pro- 
ducção de borracha a attenção do Governo 
nas medidas de prophylaxia anti-malarica 

Não encontrámos em Coary especie algu- 
ma de anophelinas, talvez pela época pouco 
propicia á proliferação destes culicideos Em 
diversos domicilios verificâmos a presença 
do St. calopus. Das informações colhidas 
nada nos foi possivel deduzir relativamente 
a outras entidades morbidas * 

Encontrámos tambem em Coary um 
caso de purú-purú, sob o aspecto de man- 
chas negras, extensivas á mucosa buccal 
e de manchas brancas mais abundanes nas 
mãos 

A alimentação da população de Coary é 
a commum no Norte, predominando o pei- 
xe e a tartaruga. Ha ahi pequena cultura 
de cereaes, nas proximidades da cidade, Ji- 
mitada a um minimo quasi desprezivej, 
como actividade agricola 

As residencias de Coary são regulares e 
comparaveis ás dos pequenos povoados do 
Sul iAs casas são cobertas de telhas, sendo 
as melhores rebocadas e caiadas 

Teffé 


Chegámos a Teffé no dia 31 de Outubro 
A cidade fica situada sobre o rio Teffé, 
num grande espraiado, a pequena distanciaí 
do Solimões. . 


Na margem do rio, onde se encontra a 
cidade, o barranco é de grande altura e 
as maiores enchentes não levam as aguas 
senão a tres ou quatro metros de distan- 
cia das habilações A margem opposta do 
povoado é alagadiça 

Atrás do pequeno planalto onde se encon- 
tra o maior numero de casas, existe uma 
grande depressão que, na époa das enchen- 
tes, ficará transformada em abundantes fó- 
cos de culicideos Esta depressão commu- 
nica-se com um igarapé que entra no rio 
à esquerda do povoado Em con.inuação à 
cidade, nas duas margens do igarapé, en- 
contram-se terras altas, de vegetação ro- 
busta, não invadidas pelas enchentes e se 
prestando bem á cultura. 

A população de Teffé, na época das va- 
santes, póde ser avaliada em 600 ou 700 
pessoas Na época das cheias a população 
poderá elevar-se a 3.000 pessoas, porque 
enão os seringueiros dos rios Japurá, Tef- 
fé e parte do Juruá ahi se concentram apóx 
a extracção (fabrico) da borracha. E” nes- 
sa época que se encontram na cidade nu- 
merosos casos morbidos, representados pe- 
'os doentes vindos dos seringaes e 

Na época actual a condição sanitaria de 
Teffé é realmente boa, não nos «endo sido 
possivel encontrar doentes aguaos de qual- 
quer entidade morbida, nem mesmo de im- 
palmdismo. 

Exâminamos, para avaliar o indice en- 
demico da cidade, 30 creanças. Encontramos 
7 dellas com baços muito augmentados, ex- 
cedendo o rebordo i«costal. Todas, porém, 
adquiriram o impaludismo nos seringaes dos 
rios Teffé, Japurá e Juruá 

Nas crianças em permamnencia constante 
na cidade não verificâmos casos de esple- 
nomegalia, o que fazia contraste notavel com 
o que iobservámos em Coary e o que indi- 
cava, desde logo, o baixo indice paludoso 
da cidade. 

Acreditamos que possa haver, na época 
das cheias, pequenos surtos epidemicos de 
impaludismo em 'Teffé, estes, porém, nun- 
ca attingirão o grão de intensidade de ou- 
tras regiões, nas quaes o impaludismo ata- 
ca em suas epidemias periodicas a totali- 
dade dos habitantes E 

Encontrámos em Telffé uma criança com 
broncho-pneumonia (unico doente agudo ob- 
servado) e um icaso de ulcera do membro 
inferior, em cujo material não encontrá- 
mos corpusculos de leishmaniose. 

Relativamente ao beri-beri nenhuma ob- 
servação nos foi dado realizar, e de infor- 
mações colhidas parece ser uma molestia 
rara em Teffé. 

O mesmo em relação à dysenteria e & 
amkylostomiase. 

Procurámos realizar colheita de culi 
deos e só conseguimos capturar nos domi- 
cilios Culex fatigans e Stegomyia calopus. 
Não encontrámos amophelinas e tambem as 
pesquizas de larvas foram negativas, não 
havendo, aliás, no momento, depositos de 
agua que pudessem constitutir fócos de 
anophelinas. é 3 


| 
| 
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O Stegomyia e o Culex fatigans encon-) ge agua muito polluida e 


tram-se nos proprios domicilios, em aguas 
ahi em deposito e nos chiqueiros de tarta- 
rugas 

A população permanente de Teffé oceu- 
pa-se com a colheita de tartarugas e com 
a pesca, principalmente de pirarucú Não 
ha cultura de cereaes senão em minima es- 
cala, Plantam de preferencia a mandioca e 
isso mesmo para consumo local. A produ- 


| cção da, borracha no Municipio é bastante 


elevada, vindo principalmente do rio Japu- 
rá, explorado desde pouco annos, do rio 


* Teffé e de uma parte do rio Juruá. 


O numero de seringueiros que se reunem 
em “Teffé é muito elevado na época das 
Cheias; elles, porém, ahi pouco permanecem, 
seguindo depressa para a colheita da cas- 
tanha, em terras não invadidas pelas 
cheias. 

A agua usada pelos habitantes é a do 
proprio rio Teffé, sem qualquer processo 
de filtração O. abastecimento de agua á 
cidade exigiria o uso de bombas e tormar- 
se-hia necessario um processo de filtração 
destinado a libertar a agua de grande 
quantidade de substancias organicas em 
suspensão e a clarifical-a. 


FonPE BoA 


Chegámos a Fonte Boa no dia 2 de No- 
vembro, pela madrugada. Veio a bordo 
receber.mps o Superintendente da villa, 
Coronel João de Siqueira Cavalcanti, que 
se prestou a nos orientar na inspecção ge- 
ral do local 

Fonte Boa fica situada á margem di- 
reita do Solimões, em terreno elevado muito 
além do ponto maximo attingido pelas en- 
chemtes O povoado acha-se collocado 
num planalto, continuado por terras altas 
até grande distancia Na parte posterior 
da villa encontra-se um igarapé que se bi- 
furcu, apresentando duas bocas no rio So- 
limões, abaixo e acima da cidade. Na 
época das cheias O igarapé torna inundada 
uma parte dos terrenos que circumdam a 
villa . 

Examinando a população quasi inteira 
do povoado, tivemos a impressão de um in- 
dice endemico paludoso mais elevado que 
o de Teffé. Quasi todas as crianças exa- 
minadas, mais de 80 %, apresentavam au- 
mento consideravel do baço, mesmo aquel- 
las em permanencia constante em Fonte 
Boa. 

Talvez 30 % das crianças que apresen- 
tavam esplenomegalia, haviam adquirido o 
impaludismo nos seringaes do municipio 
Não nos foi possivel colher anophelinas 
adultas, nem mesmo larvas. Nas habi. 
tações encontrámos numerosos culicideos, 
em sua maioria representados por St. ca- 
lopus, Cules fatigans, Culex taeniorhyncus 
e Taeniorhyncus fasciolatus. Os fócos des- 
tes culicideos são encontrados nos proprios 
domicilios, nos curraes de tartaruzas, ha- 
vendo em todas as casas grandes depositos 


barrenta nos 
quintaes. Nesta agua encontrámos nume- 
rosas larvas de culicideos, não nos tendo 
sido possivel alli verificar a presença de 
larvas de anophelinas. 


E” elevadissimo em Fonte Boa o indies 
endemico de anfzylostomiase. Exuminá- 
mos fezes de vinte individuos, dous adul- 


tox e, 18 crianças, em todas encontrando 
ovos de ankylostomas. jAlém disso, obser. 
vam-se, principalmente nas crianças, os si- 
gnaes clinicos da molestia, em alguns doen- 
tes, bastante intensos. 

Encontrámos alguns casos de diarrhéa 
ligados a gastro-interites banaes. Nelles 
não encontrámos amoebas pathogenicas e 
não apresentavam signaes qe fizessem ad. 
mittir a dysenteria bacillar 

ausou-nos certa sorpreza, em Fontz 
Boa, a existencia de esplenomegalia em. 
crianças, cuja anamnese nem sempre reve.. 
lava antecedentes paludosos, que justifl- 
cassem aquelle signal. Chegámos a sus- 
peitar da existencia do Kala-azar reali- 
zando puncções de baço, que não justifica- 
ram nossas suspeitas. 

Nenhum elemento foi possivel colher re- 
lativamente à existencia de epidemias de 
febre amarela, parecendo nunca ter ha. 
vião a molestia em Fonte Boa.  Encontrá- 
mos apenas dous casos de feridas suspeitas 
de leisnmaniose, não tendo elles sido con- 
firmados pelas pesquizas do protozoario 
especifico Vimos um caso de hypertro- 
phia da glandula thyreoide, ligado talvez 
ao puerperio. 

Não encontrámos elementos que nos ha- 
bilitassem a fazer idéa do indice endemico 
pela syphilis, parecendo ser elle muito 
baixo. De numerosos doentes examinados 
só uma mulher apresentava signaes de in- 
fecção luetica. 

Encontrámos diversos casos de purú-purú 
e fizemos pesquizas sobre o assumpto. Na 
villa a affecção é rara, nas tribus indige. 
nas, porém, das vizinhanças, é elle fre- 
quente, assim como em habitantes caboclos 
de diversas regiões do municipio 

Durante a época das cheias os habitan- 
tes de Fonte Boa servem-se da agua do 
Solimões e da de um igarapé que cirecumda 
a villa. “Na vasante existem, proximo ao 
barranco do rio onde é feita a atracação 
dos vapores, diversas nascentes de uma 
agta muito erystallina e de sabor normal, 
que é aproveitada pela população 

A producção de borracha no municipio é 
bastante elevada. Aqui, como em 'Teffé, 
a população eleva-se na época das cheias, 
de 700 habitantes que é a população fixa, 
a 2.000 pessoas mais ou menos, devido aos 
seringueiros que messa época affluem para 
a villa, em regra, trazendo dos seringaes a 
infecção pelo paludismo e, menos com- 
mummente, pelo beri-beri 

Os principaes rios ide borracha, cujos se. 
ringueiros vêm para Fonte Boa, nas en- 
chentes, são: o Jutahy e seus affluentes, o 
Anatyparanã, 9 Jacaré, o Içá, o Mamoriá, 
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que é uma das bocas do Japurá e o Juruá, 
cuja foz dista apenas 4 horas de Fonte Boa. 
Além desses, o Javary rio fortemente epi- 
demico, fornece grande numero de serin- 
gueiros, que vêm procurar recursos medi- 
cos em Fonte Boa A população fixa da 
villa é bastante pobre, viendo quasi só de 
tartaruga e peixe, não cuidando de agricul- 
tura. Ha, em pequena escala, o plantio 
de mandioca Não existe criação de gado, 
nem outra qualquer As terras vizinhas 
de Fonte Boa prestam-se admiravelmente 
a cultura de cereaes, não sendo inundadas 
na época das cheias Em frente a Fonte 
Boa está situada uma ilha alagadiça. Pro. 
ximo á& villa existem diversos nucleos po- 
pulosos, entre elles Topé, de uma população 
approximada de 800 pessoas, espalhadas 
pelas margens do Solimões. Existem tam- 
bem tres tribus de indios mansos, que ss 
occupam com uma parca agricultura, espe- 
cialmente com o plantio da mandioca 


Rio JURUÁ 


Na noite de 3 para 4 de Novembro en 
trámos no rio Juruá A 5 parâmos no se- 
ringal denominado «Concordia» (Phot 99- 
100), de propriedade do Sr Guilherme da 
Cunha Corrêa, onde trabalham approxi. 
madamente 100 pessoas O proprietario do 
seringal é homem de certa cultura, forne- 
cendo informações muito precizas sobre a 
vida de trabalho nos seringaes Tem cui- 
dado o Sr Corrêa no plantio de seringuci- 
ras, possuindo já cerca ge 35 000 pés de 
Haveas em crescimento adiantado. Co- 
lhemos informações relativas a epidemias 
no lugar e fomos informados de que só na 
vasante do rio se verificam ahi, casos no- 
vos não muilo abundantes de impaludismo 
Relativamente a outras entidades morbidas, 
todas as informações foram negativas 
Referio-nos ainda o proprietario do serin. 
gal que no interior, nos barracões de se- 
ririgueiros, são frequentes as febres em 
qualquer época do anno 

Examinámos dez crianças no seringal e 
dellas seis apresentavam volumosos baços, 
com preceientes mais ou menos recentes .le 
impaludismo 

Fizemos ahi abundante colheita le in- 
sectos, tendo, infelizmente, perdido es cui'- 
cideos, devido a um accidente. Foi-n9s 
porém, possivel verificar ahi a presenta da 
Cellia albipes. 

Informou-nos o Sr. Corrêa conhecer um 
antidoto do Curare, que é uma Aracea epi- 
phyta. O Dr. Leão obteve amostras dessa 
planta. Disse o mesmo senhor ter observado 
animaes paralysados pelo Curare, readqui- 
rirem os movimentos pela applicação do 
an'idoto. 

Em exames de sangue de peixes neste 
lugar, verificâmos a presença do Trypano- 
soma Chagasi no Acary, que parece ser o 
cascudo do Sul, 


A 6 parámos no seringal «Pupunha» 
(Phot. 98), onde trabalham cerca de 60 
pessoas. 

A condição de saúde dos individuos en- 
contrados nos barracões do barranco do 
rio era boa. Os seringueiros encontravam- 
sº todos no interior. 

Fomos informados de que na vasante, 
mesmo no barranco do rio, observam-se 
casos novos de impaludismo, Examinámos 
ahi tres crianças e dellas só uma apresenta- 
va volumoso baço. Vimos um doente adul- 
to com signaes de impaludismo e ankylos- 
tomiase. 

Fizemos no local colheita de culicideos, 
tendo encontrado uma Cellia albipes, Ste- 
gomya calopus, culices diversos, Tricho- 
proscpon, nivipes, Uranotaenias, 'Taenior- 
hynchus, etc. 

Parámos a 8 no seringal «Walterbury» 
de propriedade de um portuguez. Relativa- 
mente ao impaludismo nada colhemos ahi 
como dado epidemiologico de valor. Diz o 
proprietario ser boa a condição sanitaria 
do seringal. 

Qbservámos diversas pessoas de iuma 
mesma familia affectadas de purú-puráú. 

No Juruá parámos no regresso nos se- 


guintes seringaes: São Thomé, (Phot. 89 
— 91) Pão, (Phot. 96 — 97), Concordia 
(2.º vez) Caetitá e Ypiranga (Phot. 83) 


Em todos, no momento, não havia epidemia 
reinante. Em São Thomé e Caetitá houve 
no anno passado epidemia de impaludismo, 
que não at'ingio grande intensidade. 


São Felippe 


A villa de São Felippe, muito prospera 
ha alguns annos, pela sua grande renda mu- 
nic'pal, superior a mil contos de réis, acha- 
se actualmente em franca decadencia. Tem 
uma população fixa de cerca de 800 pes- 
sias. Fica situada á margem esquerda do 
Juruá, num alto barranco, não sendo at- 
tingida pelas maiores enchentes do rio a 
parte principal da cidade constituida pela 
rua que acompanha o barranco. A maior 
parte das casas da cidade ccha-se locali- 
zada em terrenos, que, durante a estação 
chuvosa, ficam enxarcados, quer pela au- 
sencia de declividade que permitta o escoa- 
mento das aguas, quer pelas aguas de um 
igarapé, secco durante a estação calmosa. 
Deste modo as casas, quasi todas de ma- 
deira, ficam com os porões, de pequena ai- 
tura, inteiramente cheios de agua, o que 
torna immensa a quantidade de culicideos 
nas habitações, tornando-as, além disso ex- 
tremamente humidas. Uma grande área 
além da cidade é constituida de terras fir- 
mes, perfeitamente aproveitaveis 4 agri- 
cultura e prestando.se ainda 4 localização 
de operarios em condições de habitabilida- 
de talvez superiores ás de São Felfppe. 

A 2 kilometros da villa corre um iga- 
rapé de aguas relativamente limpidas e 
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prestaveis ao uso acreditamos, porém, que 
o melhor meio de abastecimento de agua 
4 villa (ou ao hospital) seja o tratamento 
da propria agua do Juruá, cujas margens 
vão dahi para cima, até a cidade de Cru- 
zeiro do Sul, pouco habitadas. 

Nenhuma difficuldade ex'ste em melhorar 
as condições sanitarias da villa, relativa- 
mente á estagnação de s na epoca das 
chuvas. A drenagem do sólo, dada a pro- 
ximidade do rio e a altura do barranco, 
será de realização pouco dispendiosa na 
parte principal da villa, que comprehende 
algumas suas proximas do rio e oude a 
população é mais condensada. Além disso 
a existencia de uma grande depressão, leito 
de um igarapé na estação das aguas, po 
derá constituir um outro ponto de conver- 


gencia das vallas de drenagem destinadas | 


ao disseccamento do sólo e a evitar a esta- 
gnação das aguas em outros pontos da ci- 
dade. 

Julgamos mais conveniente a localização 
do hospi'al proximo do rio, num grande 
terreno que existe immediatamente abaixo 
do ponto de desembarque. Ahi, além de uma 
área de terreno sufficiente, ha a vantagem 
de serem muito pouco trabalhosos o nive- 
lamento e a drenagem do sólo, acerescendo 
que haverá grande facilidade na conducção 
de enfermos vindos pelos rios. E todos os 
outros serviços de installações sanitarias 
hospitalares ficarão deste modo muito di- 
minuidos em custo. 

De todas as localidades até agora estu- 
dadas foi em S. Felippe que encontrámos 
condição morbida mais intensa, De 3 amn- 
nos para sá têm havido epidemias ter- 
riveis de impaludismo na villa, sendo del- 
las a peior a do anno passado. Nesta ul- 
tima epidemia, segundo dados colhidos mo 
cartorio da villa, falleceram no 1º semes- 
tre de 1911 quatrocentas e tantas pessoas 
numa população de 800 a 900 almas. Re- 
presenta isto uma lethalidade extraordi- 
naria e expressa em virulencia exceptcional 
do hematozoario, sendo certo que, pelas im- 
formações colhidas, a totalidade de obitos 
foi devida ao impaludismo. Não houve, é 
verdade, intervenção medicamentosa espe- 
cifica, mesmo assim, não é habitual mo 
impaludismo, pelo menos nas epidemias 
mais mortiferas que temos observado, um 
inditte lethal tão elevado. Qual a razão 
dessa gravidade excepcional do impaludis- 
mo em S. Felippe? Vimos alli numerosos 
doentes e realisámos pesquizas que tal- 
vez nos orientassem para estudos poste- 
riores, que definitivamente confirmem a 
suspeita que aqui vamos emittir. Refiramos 
as pesquizas. Examinámos em S. Felippe 
mais de 250 doentes e em todos encontrá- 
mos signaes de infecção melo impaludismo 
A maioria dos doentes só apresentava es- 
plenomegalia consideravel, com signaes da 
molestia sem accessos actuaes Muitos. 
porém, soffriam no momento de accessos 
de recahida, de infecções mais ou menos 
remotos Examinámos uma criança de dous 


mezes com  parazitos no sangue, repre- 
sentando este caso, provavelmente, mma 
infesção nova. A grande maioria dos do- 
antes observados foi constituida de crian- 
cas e todas sem uma unica excepção, apre- 
sentavam volumosos baços As pesquizas 
do parasito revelaram a existencia das tres 
especies do hematozoario da quartã (gran- 
de numero de casos) da terçã benigna e 
da tropical, sendo esta ultima a mais 
commum, de regra associada á terçã be- 
nigna. Foi de nos causar sorpresa a au- 


. sencia de gâmetos da tropical nos casos 


examinados muitos delles em condições 
morbidas, que faziam areditar na pre- 
sença de fórmas sexuadas do hematozoario 
na peripheria, visto serem casos de in- 
fecção antiga, com frequentes recahidas, 
apresentando todos notavel esplenomegalia. 
Das outras especies encontrámos frequen- 


| temente gametos, Essa ausencia de fórmas 


sexuadas na peripheria, tanto quanto á 
suspeita de uma possivel existepsia de 
Kala-azar, mos levou a praticar diversas 
puncções de baço, nas quaes mos foi possi- 
vel observar estadios evolutivos do para- 


'sito. Assim foi que encontrámos na doen- 


te Minervina, fórmas de divisão do he- 
matozoario de aspecto inteiramente diverso 
do que temos observado mo parasito da 


| tropical. Taes fórmas apresentam com O 


pigmento todo no centro e delle partem 


'*ºomo raios os merozoitos, sob a fórma de 
| elementos longos, quasi só constituidos de 
| chromatina, filiformes e muito pequenos 


Não encontrámos nos baços punccionados 


| nenhum gámeto semi-lunar, 


A fórma de divisão observada e tambem 
as dimensões exiguas, como jámais tive- 


| mos occasião de observar das fórmas an- 
| nulares iniramehaticas, nos levam a acre- 


ditar numa outra especie de hematozoario 


| da malaria, 


E ainda concorre para essa convicção 


ja ausencia mos íbaços daquellas fórmas 
'classicas do hematozoario da tropical, com 


o pigmento de colorido megro intenso, todo 

gelomerado num ponto da peripheria do 
parasito. 

Assim, a serem confirmadas as obser- 
vações realizadas, tratar-se-ha de uma ou- 
tra especie (ou variedade) de plasmodio, 
de exirema virulencia, principalmente ca- 
racterizado pelo aspecto das fórmas de 
divisão e pela extrema exiguidade das fór- 
mas annulares 

Procuráâmos orientar mnosso espirito mo 
sentido da existencia de uma raça de he- 
matozoario resistente á quinina Sentimos, 
porém, bem depressa a impossibilidade de 
encontrar base para essa suspeita, por- 
quanto o uso da quinina na região foi 
sempre deficientissimo, absolutamente nul- 
lo em grande parte da população pobre 
dos arredores, justamente a mais flagella- 
da pela malaria A idéa, pois, de uma 
raça quinino resistente do hematozoario 
idéa bem baseada em observações e pes- 
quizas de outras regiões, não parece ter 
applicação mo câso de S Felippe, para 
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justificar a alta 
ria. 

Além das razões expostas, cumpre re- 
ferir que as pessoas de recurso e aquellas 
submettidas a tratamento especifico, es- 
caparam de graves infecções. E a dose de 
quinina usada, segundo informações co- 
lhidas, foi sempre menor do que a que 
usamos receitar para os casos de malaria 
aguda. 

Em resumo indice endemico elevadis- 
simo, expressando-se em signaes de infec- 
ção chronica, presentes na quasi totalidade 
de habitantes de S Felippe e ma totalidade 
de crianças examinadas; existencia de re- 
cahidas numerosas e de raros casos de 
infecções novas (cumpre lembrar que a 
quasi totalidade dos individuos examina- 
dos atravessou a época epidemica anterior 
na região); existencia das tres especies 
de hematozoarios conhecidos e talvez de 
uma quarta especie nova, eis as condições 
epidemiologicas actuaes de S, Felippe re- 
lativamente ao impaludismo. 

Relativamente ao outro elemento epi- 
demiologico — o culicideo transmissor 


lethalidade pela mala- 


pouco nos é dado adiantar porquanto, as 
mais demoradas pesquizas, não mos pro- 
porcionaram | opportunidâde de capturar 


uma unica anophelina adulta, só tendo si- 
do possivel encontrar uma unica larva de 
Cellia, num pequeno tanque dentro da ci- 
dade. 

iAttribuimos ás condições especiaes da 
época essa ausencia de culicideo trans- 
missor, explicando-a talvez pela ausencia 
de collecções d'agua propícias ao des- 
envolvimento daquelle mosquito. Aliás, em 
toda a nossa excursão, quer no Solimões, 
quer no Juruá, essa ausencia de anophe- 
linas ou mo interior das matas ou mesmo 


em lugares descobertos, nas bordas de 
pequenos charcos, nos tem causado gran- 
de impressão  Dar-se-ha a hypothese de | 


um outro transmissor da malaria? 

Entre as especies de (culicideos mais 
abundantes na villa figuram o Taenior- 
lhyncus fasciolatus, diversas especies de 
Culex e a Mansonia amazoneneis. 

Relativamente a outras entidades morbi- 
das a ankylostomiase é muito frequente, 
occasionando symptomas de profunda ane- 
mia que a caracteriza, em grande numero 
de crianças em cujas fezes verificámos a 
presença de ovos E' tambem frequente a 
dysinteria amoebica, tendo-nos chegado á 
observação tres doentes em cujas fezes 
encontrámos a Amoeba tetragena. Não en- 
contrámos casos de dysinteria bacillar e 
as informações colhidas nada adiantam 
nesse sentido, parecendo certo que não 
tem havido em S Felippe epidemias dessa 
molestia. 

Nada encontrámos relativamente á febre 
amarella e nem admittem a hypothese de 
epidemias dessa molestia as informações 
colhidas, apezar da existencia em abundan- 
cia do St. calopus. 

Encontrámos alguns casos, não muitos, 
de leishmaniose, tres delles com localiza- 


ção nasal e dous nos membros inferiores 
Em S Felippe a leishmaniose não parece 
tão commum como em outras regiões da 
Amazonia. 

Verificâmos um caso unico de esporo- 
trichose, 

Observámos o purú-purú em todos os mem 
bros de uma unica familia e em mais dous 
ou tres individuos. 

Do beri-beri a encontrámos de positi- 
vo. Nenhum doente dos examinados apre- 
sentava signaes da molestia. Mais ainda: 
não nos foi dado observar um unico caso da 
polynevrite peripherica. E, entretanto, dado 
o alto indice endemico e a grande epidemia 
do ultimo anno, dada ainda a virulencia 
excepcional do hematozoario naquellas epi- 
demias e no momento actual, seria de es- 
perar que encontrasemos casos da chamada 
polynevrite palustre, se acaso essa entidade 
tivesse existencia real. 

Não encontrámos condições morbidas que 
pudessem ser attribuidas ao alcoolismo. Só 
um doente em asystolia aguda, com signaes 
de mnephrite intersticial, poderia repreéesen- 
tar uma victima do alcool. Aliás, não foi só 
em S. Felippe que nos sorprendeu a au- 
sencia do abuso de bebidas alcoolicas. Tam- 
bem nas outras localidades percorridas 
Teffé, Coary e Fonte Bôa, nos seringaes 
do rio Juruá, etc. mada encontrámos que 
indicasse maleficios do alcool, como espera- 
vamos, dada a tradicção de abuso exagge- 
rado dessas bebidas nos rios do Amazonas. 
Nas zonas que percorremos até agora a 
responsabilidade do alcool no quaaro .osor 
logico é minima. 

O mesmo poderemos dizer em relação ao 
uso de conservas estragada, as quaes são 
responsabilizadas como outro factor de 
condições morbidas. Até agora, apezar de 
indagações e de pesquizas nesse sentido, 
nada encontrámos de positivo. A base da 
alimentação das populações das regiões que 
percorremos é o peixe e a caça e nos se- 
ringaes, quando falta a caça, a carne sec- 
ca (jabá, carne velha) e a farinha d'agua. 
Se esse modo de alimentação traz prejui- 
zos à saude, como é possivel que o faça, 
não nos foi possivel colher dados que nos 
habilitem a um juizo seguro. 

A população fixa de S. Felippe, é consti- 
tuda de individuos pobres, vivendo preca- 
riamente, alimentando-se, sobretudo, da pes- 
ca, ahi abundante e da caça. Não ha agri- 
cultura em qualquer grão, nem mesmo exis- 
te a pequena cultura de cereaes. Encon- 
tram-se na cidade duas ou tres casas com- 
merciaes de alguma importancia, que reali- 
zam o negocio de borracha. Ha alguns ho- 
mens de certa cultura. As familias de to- 
dos foram atacadas de impaludismo nas 
épocas epidemicas, não sendo por ellas ob- 
servadas medidas prophylaticas. 

A producção de borracha do Municipio é 
actualmente pequena, sendo maior na par- 
te alta do Juruá, especialmente em Cru- 
zeiro do Sul. A São Felippe, durante as épo- 
cas epidemicas, affluem doentes dos rios 
visinhos, especialmente do Tarauacá. El- 
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les, porém, 
pequeno. 

A Municipalidade de S. Felippe possue 
uma pequena pharmacia, destinada a servir 
a população pobre, 5" uma pequena am- 
bulancia, muito deficiente, cheia de prepa- 
rações extrangeiras, inteiramente inuteis e 
onda encontrámos 200,0 de sulphato de qui- 
nina. Durante a grande epidemia de 1911, 
o Governo do Estado enviou um medico a 
S. Felippe e a Municipalidade, por sua vez, 
contratou um outro. Parece, porém, que es- 
sas providencias foram tardias e não fo- 
ram de modo algum proveitosas. 

A quantidade de culicideos encontrados 
em S. Felippe é extraordinario no interior 
dos domicilios e ahi, como em todas as po- 
voações do Juruá e Solimões, constituem 
alies verdadeiro flagello, que difficulta o 
recurso do homem, Fazem uso os habitantes 
de cortinados, destinados só a tornar possi- 
vel o somno, nada adiantando como medida 
prophylatica, 

Abundam em S. Felippe e seringaes do 
Juruá as mutucas e os Simulidas. 

A alguns kilometros de S. Felippe resi- 
dem indios civilizados, talvez em numero de 
100, pentencentes á tribu dos «Canamarys» 
(Phot. 81) que ge entregam principalmente 
4 caça e a uma agricultura minima. São 
individuos de organização physica regular, 
de altura abaixo da média humana em ge- 
ral, trabalhadores e facilmente aproveita- 
veis, se bem dirigidos, aos serviços agrico- 
las. 


são em numero relativamente 


“Não existe actualmente medico algum em 
S. Felippe. 


RIO TARAUACA” 


Informados de uma condição epidemica 

intensa, em Villa Seabra, na fóz do rio Mu- 
rú, affluente do Tarauacá, resolvemos che- 
gar até aquella villa federal. (Departamen- 
to do Alto Juruá) onde é grande, segundo 
nos informaram, a producção de borracha, 
constituindo actualmente os rios Tarauacá 
e seus affluentes, especialmente o Envira 
ou Embira, com o seu affluente Jurupary e 
o rio 'Murú, um dos maiores centros de Se- 
ringueiros. 
Infelizmente a impossibilidade de navega- 
ção não nos permittio chegar á villa Seabra, 
só nos tendo sido possivel navegar até um 
seringal da fóz do Aty, igarapé do Tara- 
uacã (Phot. 92 — 95) 

Navegando pelo Tarauacá parámos pri- 
meiro na villa Martins, seringal situado 
nas margens do igarapé itucumã, de cele- 
bre tradição morbida. Ahi fomos informa- 
dos pelo proprietario, um allemão, de que 
na epoca epidemica passada, de 300 homens 
de seus seringaes, falleceram 70, victimados 
pelo impaludismo principalmente e alguns 
pelo beri-beri. No momento actual a -con- 
dição sanitaria era propricia. Os seringuei- 
ros (freguezes) residem ahf a 10 a 15 
dias do barracão, o que nos não permittio 
examinal-os. Vimos apenas 3 ou 4 doen- 


tes e entre elles um allemão recemchegado, 
que apresen'ava desdobramento de 2.º pu- 
lha, tachycardia consideravel e pequeno 
edema dos membros inferiores. Não apre- 
sentava senão leve ataxia e o estado geral 
era relativamente bom, conservando-se o 
individuo em trabalho. Os reflexos tendi- 
nosos estavam conservados e tambem os 
cutaneos, o que parece indicar a ausencia 
de polynevrite peripherica. Não havia 
pelo anamnese, precedentes de alcoolismo. 
E não será esse ber:-beri da Amazonia uma 
infecção com ataque ao muocardio, occa- 
sionando dahi o edema de insufficiencia 
cardiaca e atacando ainda a medulla, pro- 
duzindo uma polyomyelite, da qual resul- 
“em os phenomenos ataxicos e, posterior- 
mente, degeneração dos nervos peripheri- 
cos, como consequencia da polyomyelite? 
No mesmo seringal fomos informados da 
rande abundancia de feridas, tendo obser- 
vado dous casos, nos quaes não encontrá- 
mos corpuscolos de leishmaniose, o que não 
exclue este diagnostico, visto serem casos 
muito antigos. Parámos em seguida na fóz 
do Envira ou Embira (Phot 87 88) 
num outro seringal. Ahi o indice endemico 
paludoso é pouco elevado como nos demon- 
strou o exame de algumas crianças. De 
informações soubemos da existencia de 
grande numero de casos de feridas, prin- 
cipalmente localizadas no nariz, entre os 
seringueiros (freguezes) Estes residiam a 
5, 10 e 15 dias do barracão, o que nos im- 
pedio de observal-os. Ahi nos reaffirmaram 
que o rio Jurupary affluente do Envira 
e cuja fóz dista algumas horas do Tara- 
uacá, é terrivelmente epidemico. Infeliz- 
mente havia impossibilidade de navegação 
até aquelle rio. Fizemos ainda no Tarana- 
cá nova parada no seringal de B. Antunes 
& €. na fóz do Aty. Ahi pelo exame de di- 
versos doentes, verificámos quasi ausenc'a 
absoluta de endemia paludosa. Fomos in- 
formados da existencia, entre os seringuei- 
ros, de feridas, aliás não muito abundan- 
tes. Colhemos neste seringal grande quan- 
tidade de culicideos e de muíucas, tendo 
encontrado entre os primeiros duas Celia 
Albipes. Colhemos tambem um phlebotomo 
e 4 ou 5 especies de mutucas. 

Encontrámos tambem o St. calopus. O 
gerente deste seringal trata de organizar 
uma pequena cultura nas margens do rio 
e nas terras firmes, já possuindo pequena 
cul'ura de milho e de mandioca. Procura 
tambem obter creação, existindo um pe- 
queno pasto por elle aberto 20 ou 30 cabe- 
cas de gado vaccum. Fomos nesta localidade 
à barraca de um seringueiro á uma hora 
de viagem a pé. Ficámos sorprendidos 
do conforto: relativo em que vivia o serin 
gueiro, que possuia plantações, creando pe- 
quenos animaes e mantendo a familia numa 
condição de vida farta. Apezar de parecer 
não ser essa a condição geral entre os se- 
ringueiros e sim limitadas áquelles que 
são mais applicados ao trabalho, indica 
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o facto que a vida do seringueiro não é 
tão miseravel quanto faz suppor a itradi- 
cção que nos chega ao Sul. Entre os filhos 
deste seringueiro encontrámos dous casos 
de bocio, um delles bastante volumoso, 
datando de 3 annos, approximadamente, 
Informando-nos do inicio da affecção sou- 
bemos ter sido o bocio adquirido na parte 
alta do rio Tarauacá, onde existem, se- 
gundo nos informaram, alguns casos de 
affecção. 

Nada nos adeantaram sobre a existencia 
do barbeiro. 

Das observações e pesquizas realizadas 
e dos dados que nos foi possivel colher, 
relativos ás condições de 'irabalho nas zo- 
nas percorridas resultam algumas conclu- 
sões praticas, que devemos aqui emittir. 
Dizem respeito taes conclusões aos meios 
de serem applicadas as medidas prophyla- 
cticas de pro'ecção aos seringueiros. 

Nas regiões até agora percorridas a mo- 
lestia que occasiona mais elevada lethali- 
dade e que diminue no mais alto grão, no 
homem, o coefficiente da actividade produ- 
ctiva, é sem duvida o impaludismo. Do 
beri-beri os dados que nos foi possivel co- 
lher, não auwlorizam conclusão de valor, 
sendo certo que nestas regiões representa 
ele factor de pequena monta no quadro 
nosologico. A leishmaniose grassa intensa- 
mente em algumas zonas e, uma vez que 
nada é possivel fazer coníra ella no sen- 
tido prophylactico, dever-se-hia dar mafor 
diffusão ao methodo de tratamento pelo 
emetico, cuja technica de applicação con- 
viria muito, se possivel, simplificar. Não 
existem dados que indiquem epidemias de 
febre amarella nas regiões que percorre- 
mos, não obstante a existencia em todas 
as zonas do St. calopus. De dysenteria ba- 
cillar não observámos doente algum e as 
informações minuciosamente colhidas não 
dão a essa entidade grande importancia no 
quadro epidemiologico das zonas estuda- 
das. O mesmo relativamente à dysenteria 
amoebica, da qual só observâmos tres do- 
entes em São Felippe. 

Contra o purú-purú, affecção pouco es- 
tudada e de mecanismo de contagio intei- 
ramente desconhecido, nada é possivel ten- 
tar por emquanto. 

Assim, pois, medidas prophylaticas con- 
tra o impaludismo, constituem a parte 
mais importante do problema sanitario nas 
regiões percorridas. 

As difficuldades da prophylaxia anti-ma- 
larica são ahi constftuidas pelos seguin- 
tes factores. 

1º. grande diffusão dos habitantes em 
regiões vastissimas com meios de commu- 
nicação muito demoradas e custosas; 

2º, seringaes esparsos nas margens dos 
rios, às vezes a grandes distancias um dos 
outros ; 

3º, habitação dos seringueiros no interior 
das mattas, quasi sempre a grandes distan- 
cias dos barracões, onde geralmente só 

. 


vêm de 15 em 15 dias ou de mez em mez; 

4º. impossibilidade absoluta de navega- 
ção de certos rios durante a vasante, quan- 
do só pódem ser percorridos por pequenas 
canôas ; 

5.º situação dos maiores centros de pro- 
ducção de borracha a immensas distancias 
dos centros popul.zos. 

Dever-se-hia, nas epocas epidemicas esta- 
belecer a quininização preventiva das re- 
giões mais assoladas pela molestia. Será, 
porém, praticavel essa medida? Ha ahi um 
factor favoravei constituido pela condição 
de relativa cultura dos proprietarios dos 
seringaes, que são individuos possiveis de 
reconhecer, mediante uma propaganda bem 
dirigida, as vantagens de medidas proph 
laticas bem orientadas e applicadas. E, pra- 
ticamente não vêmos outro modo de realizar 
a quininização preventiva do seringueiro, 
senão por intermedio dos proprietarios dos 
seringaes. O tratamento dos impaludados 
de modo intensivo, constitue outra medida 
de execução bastante difficil, só pratica- 
vel de modo completo nas zonas onde hou- 
ver assistencia medica official bem orien- 
tada. 

Ainda aqui a educação do proprietario 
da seringal, o barateamento da quinina 
com absoluta garantia de boa qualidade 
dos saes fornecidos e a facilidade em ad- 
quirir o medicamento, serão condições ca- 
pazes de attenuar as difficuldades prati- 
cas deste lado do problema sanitario. 

A installação de grandes hospitaes nos 
centros populosos constituirá medida real- 
mente aproveitavel? Tenos a convicção de 
que assim não seja. pensando que melhor 
attenderia ao interesse sanitario do serin- 
gueiro a installação de postos de assis- 
tencia medica e pharmaceutica nas zonas 
de maior indice endemico, com pequena en- 
fermaria qe 20 ou 30 leitos para tratamento 
dos casos graves. Deste modo poder-se-hia 
ter maior numero de postos medicos e at- 
tender assim aos interesses sanitarios de 
maior numero de zonas fortemente epide- 
micas. Acreditamos que a installação de 
hospitaes para 100 leitos, confórme o plano 
sanitario formulado no Regulamento da 
Defesa da Borracha em 'Teffé ou Fonte 
Boa e em São Felippe, não importaria em 
medida proveitosa ao objectivo principal. 
Realmente taes hospitaes só irão servir 
às populações locaes, de regra alheias aos 
trabalhos de exploração de borracha e a 
poucos seringaes mais proximos. Isso assim 
será pela impossibilidade de serem trans- 
portados doentes de lugares longinquos para 
os referidos hospitaes. A menos que exis- 
tissem embarcações especiaes destinadas & 
conducção dos enfermos para os hospitaes, 
o transporte só poderia, de regra, ser rea- 
lizado em canôas, o que importaria em ver- 
dadeiro absurdo. 

A molestia que occasina maiores mal- 
eficios é, como dissemos, o impaludismo 
e claro estã, que, sendo uma molestia de 
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evolução às vezes rapida, maximé nas fór- 
mas graves dos rios que percorremos, a 
intervenção medicamentosa para dar pro- 
veito, 
prompta possivel. Nas condições actuaes 
de navegação dos rios, com a raridade de 
vapores em certas epocas do anno, haven- 
do mesmo para alguns rios fortemente epi- 


demicos absoluta ausencia de vapores du-. 


rante muitos mezes do anno, a utilidade 
dos hospitaes nos centros populosos refe- 
ridos seria realmente minima. Dir.se-ha que 
taes hospitaes vizam principalmente a pro- 
tecção sanitaria das familias que se tenham 
de localizar, para a agricultura, nos cita. 
dos pontos. A defesa sanitaria, porém, 


de taes familias ficará plenamente garan- | 


tida por um posto de assitencia medica 
permanente, com uma pequena enfermaria, 
visto como será facil ahi uma quininisa- 
ção regular durante os periodos de gran- 
de intensidade epidemica. 

Cumpre salientar que o impaludismo, mo- 
lestia dominante nas regiões percorridas, 
não exige nas suas fórmas chronicas hos- 
pitalisação permanente dos doentes e sim 
tratamento continuado: Os casos agudos 
da molestia, esses são rapidamente comba- 
tidos por uma medicação intensiva, sendo 
naturalmente curto o prazo de permanencia 
dos doentes nos hospitaes. Assim sendo, a 
installação de grandes e custosos hospitaes 
em alguns centros populosos, pouco apro- 
veitará de facto aos trabalhadores de se- 
ringaes, permanecendo as enfermarias va- 
sias ou sendo occupadas por individuos ha- 
bitantes da localidade onde se construirem 
os hospitaes. 


Em resumo julgamos que o plano de 
installação de alguns grandes hospitaes 
para 100 doentes em duas ou tres cidades 
do Solimões e do Juruá, seria vantajosa- 
mento substituido pela installação de pos- 
tos medicos com assistencia medicamentosa 
especifica, com uma pequena enfermaria 
para os casos graves, em regiões de mais 
elevado indice endemico e maior producção 
de borracha. E neste caso indicariamos, 
como mais epidemicos e ao mesmo tempo 
de maior producção de borracha os pon- 
tos seguintes: Coary e Fonte Boa, no rio 
Solimões; São Felippe, no rio Juruá e villa 
Seabra, na fóz do Murú no rio Tarauacá. 


Seria ainda grandemente proveitosa uma 
assistencia medica na parte alta do rio 
Envira ou Embira, onde é elevado o in- 
dice endemico do impaludismo e onde é 
muito activo o trabalho de borracha. 

Cumpre ainda lembrar a urgencia de se 
promover o desenvolvimento da agricultura 
nas regiões que percorremos. Os generos 
alimenticios ahi chegam por preços exas- 
geradissimos, 60 à 70 % a mais do que 
custam nas praças de Belém e Manãos, 
o que encarece consideravelmente a vida. 
E não vemos difficuldades em que os prin- 
cipaes generos de consumo sejam produ- 


deverá principalmente ser a mais, 


zidos nas proprias regiões de extracção de 
borracha, 

Outro problema de grande monta, do 
qual depende tambem o trabalho da bor- 
racha, é a navegação dos rios productores 
Os vapores que os percorrem pertencem as 
mais das vezes a casas commerciaes das 
praças de Belém e Manáãos, cobrando pTre- 
cos elevadissimos pelas passagens e pelos 
despachos 

Além de que a navegação se realiza de 
modo verdadeiramente anarchico, sem qual- 
quer regularidade 


Relatorio aos esvudos realizados nos rios 
Purús, Acre e Yaco. 


Partio a commissão de Manãos a 2 de 
Dezembro Antes de partir verificou a leish- 
maniose em dous doentes trazidos pelo 
Dr. Rodrigues. Observou-se ainda, no dia da 
partida, uma affecção cutanea curiosa (es- 
pundia), constando de vegetações com as- 
pecto papilomatoso em uma extensa zona 
da perna 

A 4 de Dezembro, chegou a commissão 
ao seringal denominado «Novo Trombetas» 
(Phot. 101 a 104) E' propriedade de pe- 
quena importancia, constando de numero 
limitado e pequeno de trabalhadores Ami 
examinou a commissão muitas crianças, to- 
das apresentando baços volumosos, algumas 
soffrendo, no momento, de accessos agudos 
de malaria Das crianças examinadas, al- 
gumas nunca se retiraram do barracão, 
ahi tendo contrahido a molestia outras 
vieram de regiões do interior dos seringaes, 
onde o indice endemico paTece mais ale- 
vado, espacialmente nas limmediações de 
um lago, em cujas cercanias residem p ui- 
tos trabalhadores de diversos seringgses 
Maior attenção mereceu, neste seringal, 
uma affecção nervosa em criança de 5 an- 
nos, cujos signaes vão ser referidos em 
seguida, resumidamente Soffreu a criança, 
ha dous annos, de accessos febris, apre- 
sentando então crises convulsivas Desde 
essa época perdeu a possibilidade da mar- 
cha e perdeu tambem a falla, funcções que 
já existiam bem desenvolvidas | Actual- 
mente apresenta movimentos choreiformes 
e athetosiformes nas extremidades, con- 
tracturas generalizadas e periodicas, mais 
accentuadas á direita, apresentando a mão 
direita constantemente fechada, com os de- 
dos em contractura Reflexos patellares de 
ambos os lados exagerados, reflexo plan- 
tar exagerado, com o signal de Babinski. 
Reflexos abdominaes superiores e inferio- 
res exagerados. Signaes de paralysia pseu- 
do-bulbar, havendo escoamento continuo de 
saliva pelas commissuras labiaes boca se- 
mi-aberta, lingua em posição instavel Ata- 
xia motora dos membros superiores e in- 
feriores com. conservação da força muscu- 
lar Impossibilidade de marcha devido á 
contractura. Aphasia total Baço notavel- 
mente crescido Figado augmentado Fez-se 
a puncção do baço e tentou-se a rachidiana, 
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o que foi impossivel No exame do succo 
esplenico foram encontrados parasitos da 
quartã (ou p XxX ?) 

Nesta região, pelo que se deduz da obser- 
vação de muitas crianças, é muito elevado 
o indice endemico palustre A commissão 
procurou colher culicideos nas matas cir- 
cumvizinhas, não tendo encontrado anophe- 
linas, mem tão pouco foi possivel des- 
cobrir os fócos das larvas 

A 5, a commissão parou no seringal de- 
nominado «Tambaqui». Poucas indicações 
ahi pôde a commissão colher relativamen- 
te à epidemiologia As epidemias de ma- 
laria são neste lugar de pequera inten- 
sidade Vio uma criança de 6 annos com 
uma monoplegia da perna direita, referin- 
do o progenitor do doente datar o phe- 
nomeno paralytico dos 9 mezes de idade 
e ter sido consecutivo a accessos febris 
Tratar-se-ha da molestia de Heine-Medi- 
ne? 

A commissão procurou neste seringal co- 
lher mosquitos, & moite, e foi sorprendida 
com a ausencia quasi absoluta delles 

-A commissão parou, a 7 no seringal «Pa- 
ripy» (Phot 105 a 110) onde examinou 
algumas «crianças em condições de saude 
relativamente favoraveis De seis examina- 
das, apenas duas apresentavam augmento 
apreciavel do baço, o que indicava ahi bai- 
xo indice endemico 

A tarde, ainda do dia 7 a commissão 
parou na boca do Tapauá (Phot 111 a 115), 
seringal do Sr Antonio Gomes de Araujo 
Ahi encontrou elevado indice malarico, ex- 
pressando-se em esplenomegalia. Referio 
tambem o Sr Araujo serem intensas as 
epidemias de impaludismo Nada colheu a 
commissão Telativamente ao Deri-beni, á 
ankylostomiase ou lá dysenteria 

Observou-se um caso (photographado) 
de purú-purúá, em um indio paumary de 
14 annos (Phot 116) 

A commissão vio tambem outra criança 
de 10 annos com uma affecção cutanea mui- 
to semelhante ao purú-purú (Phot | 117- 
118) A tarde e á noite, colheu mosqui- 
tos, à margem de um igarapé, na boca da 
mata, não tendo encontrado anophelinas 

No dia 8 de Dezembro, a commissão pa- 
rou na villa Canutama (Phot 119 a 123) 
Y um povoado de 400 almas, de casas 'de 
taboas, todas muito primitivas. Cireumdada 
de matas, a villa mostra-se pouco cuidada, 
tendo as ruas invadidas de vegetação ele- 
vada e muito pouco tratadas 

A commissão examinou em Canutama 
diversas crianças e avaliou bem elevado 
o indice paludoso, não tanto, é certo, quan- 
to em S Felippe 

Algumas crianças apresentavam accessos 
actuaes de malaria Obteve a commissão, 
no cartorio, dados relativos lá lethalidade 
da villa, dados naturalmente muito defei- 
tuosos, conforme declaração do proprio es- 
crivão Muitos obitos não são registra- 
dos e todos os que occorrem fóra da villa 
escapam ao registro, havendo no munici- 
pio diversos cemiterios, que servem ás po- 
pulações vizinhas. 


Só na cidade estão registrados os se- 
guintes obitos. em 1909, 38; em 1910, 51; 
em 1911, 33 em 1912, 23 Total de obitos 
em 4 annos: 145, para uma população de 
350 a 400 pessoas Total de nascimentos, 
no mesmo espaço de tempo, 70 

A producção de borracha no municipio 
é bastante elevada, havendo nas proximi- 
dades seringaes de certa importancia. Abso- 
luta ausencia de assistencia medica e me- 
dicamentosa na villa As informações co- 
lhidas nada adiantam relativamente a ou- 
tras entidades morbidas Deve-se aqui Te- 
ferir que os exames de sangue de 10 a 12 
doentes, no Novo Trombetas e na boca do 
Tapauá, só foram encontrados parasitos 
da quartã. O doente paralytico, cuja obser- 
vação foi referida, apresentava no sangue 
fórmas parasitarias que a commissão acre- 
dita da quartã 


Labrea 


Labrea é uma villa situada á margem 
direita do Purús, com uma população de 
600 a 700 pessoas O municipio é stande 
productor de borracha, havendo seringaes 
importantes, vizinhos do povoado Notaviel 
é a tradição morbida de Labrea, conside- 
rada uma das cidades mais doentias do 
Purús « 

As condições topographicas do povoado, 
apézar de situado em um barranco ele- 
vado do rio, são muito favoraveis ao des- 
envolvimento das endemias palustres, na- 
vendo ahi grandes depositos de agua es- 
tagnada e terrenos encharcados nas mar- 
gens de um igarapé que cireumda a villa. 

Por outro lado a ausencia absoluta de 
zelo dos poderes municipaes torna detes- 
taveis as condições sanitarias domicilia- 
vias e a dos logradouros publicos, havendo 
nos idomicilios chiqueiros de tartarugas, 
que representam fócos abundantes de pro- 
liferação de culicideos As ruas apresen- 
tam-se cobertas de vegetação, e em torno 
da cidade, proximo das casas, existem ma- 
tas em cujo interior os culicideos são abun- 
dantissimos 

Examinando um elevado numero de do- 
entes na Labrea, foi possivel á Commissão 
ajuizar exactamente das condições nosolo- 
gicas do povoado. Encontrou como entidade 
predominante e de elevadissimo indice en- 
demico, a malaria. Em 40 crianças exami- 
nadas, a maioria dellas apresentava esple- 
nomegalia muito consideravel. O mesmo em 
relação à totalidade de individuos adultos 
examinados 'Taes doentes, com signaes de 
infecção palustre, mais ou menos remota, 
apresentavam de regra accessos irregulares 
da molestia. Fez-se colheita de sangue e 
puncção de baço de diversos doentes, afim 
de estudar as condições parasitarias, que 
serão adiante referidas 

Cumpre salientar aqui a condição de 
accentuada decadencia organica dos infe- 
ctados, quasi todos privados de assistencia 
medicamentosa. A época de maior intensi- 
dade epidemica na Labrea vai de Janeiro a 
Junho No resto do anno a occurrencia, 
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aliãs muito frequente, conforme verificou a 
Commissão, de accessos de impaludismo, re- 
presenta casos de recahida de infecções ad- 
quiridas no primeiro semestre do anno. 

Segundo informações colhidas o numero 
de obitos occorridos mos annos de 1910, 
1911 e 1912 foi approximadamente de 60 
em cada anno, não sendo, porém, possivel 
considerar esses dados como expressivos da 
realidade, em vista da ausencia de registro 
de obitos e ainda porque o elevado indice 
endemico e o estado precario da população 
fazem suspeitar de uma lethalidade maior. 
A Commissão colheu culicideos na Labrea, 
no interior dos domicilios e no exterior. 
Dentro das casas predominava o Stegomya 
calopus, e nas proximidades de charcos só 
foi possivel colher um exemplar de Cellia 
albipes, não tendo sido encontradas larvas 
de anophelinas. Como se vê, neste lugar 
era tambem de causar sorpreza a pouca 
frequencia de culicideos transmissores da 
malaria. 

A Commissão encontrou casos de anky- 
lostomiase em crianças, em numero relati- 
vamente pequeno e representando um coef- 
ficiente morbido insignificante comparado 
ao do impaludismo. Não obteve dados de 
valor relativamente ao beri-beri. Encontrou 
um caso de lepra tuberculosa. 

Não se vio doente algum de syphilis e nem 
se encontrou elementos que autorizem ava- 
liar da maior ou menor intensidade do 
alcoolismo, que ahi não apresenta muitas 
victimas. O mesmo relativamente a conser- 
vas alimenticias estragadas ou a quaesquer 
phenomenos morbidos attribuiveis a defeitos 
de alimentação. 

Existe na Labrea um pharmaceutico re- 
centemente formado pela Bahia, que é man- 
tido pela Municipalidade, afim de fazer a 
assistencia medico-pharmaceutica da policia 
e dos indigentes. 

Possue a Camara uma pequena ambulan- 
cia de medicamentos, de todo insufficiente 
para, attender à condição de elevada mor- 
bidez que foi observada. 

Partindo da Labrea na noite de 10 de 
Dezembro: foi a Commissão parar no dia 
seguinte num seringal denominado «Sebas- 
topol» (Phot. 129 a 132), à margem es- 
querda do Purús, de aspecto agradavel, 
todo circumdado de arborização regular e 
ajardinado. Ahi não foi colhido dado epi- 
demiologico qualquer, tendo o gerente do 
seringal se recusado a fornecel-os, facto 
unico em toda a excursão. 


Cachoeira 


Cachoeira, seringal do Commendador Hi- 
lario Francisco Alvarez, é o ponto até onde 
navegam francamente no correr da estação 
secca, os navios de maior calado. Dahi 
para, cima, naquella época a navegação do 
Purús só se faz por meio de lanchas. Nesse 
periodo do anno é grande a agglomeração 
de embarcações em Cachoeira, visto ser o 
ponto terminal de duas navegações distin- 
ctas do Purús, no correr dos mezes de va- 
sante do rio. Agglomeram-se então ahi 


muitas pessoas, não sendo pequeno o numere 
de doentes, vindos de cima á procura de 
Manãos e que ahi têm de permanecer às 
vezes dias à espera de navios. Nas imme- 
diações da Cachoeira existem diversos se- 
ringaes de bastante importancia, sendo esta 
uma das regiões mais habitadas do Purús. 

A Commissão examinou 10 crianças em 
Cachoeira, todas apresentando esplenome- 
galia e algumas com signaes de ankylosto- 
miase. O exame de sangue de diversas cri- 
anças revelou a presença do hematozoario 
da quartã, na maioria delles. Encontrou 
ainda tres casos de feridas nos membros 
inferiores, um delles com aspecto de blasto- 
mycose e os outros com apparencia das ul- 
ceras torpidas, tão frequentes nos rios do 
Amazonas. Existe na Cachoeira quantidade 
enorme de Stegomyas e outras especies de 
culicideos dentro das casas. Não foi possi- 
vel encontrar ahi anophelinas. 

A 13 de Dezembro a Commissão parou no 
seringal «Guajarrahã», de propriedade do 
Coronel :Francellino Borges. Referio o Co- 
ronel ser regular a condição sanitaria ahi, 
não havendo no momento nenhum case 
morbido. Nas residencias do seringal havia 
grande quantidade de culicideos, principal- 
mente de Culex fatigans, Taeniorhynchus e 
Stegomya. A Commissão examinou um caso 
de affecção cutanea com aspecto de blas- 
tomycose. > 


Boca do Pauhiny 


O Piauhiny é um rio de grande produe- 
ção de borracha, communicando-se de um 
lado com aq Juruá, por meio de igarapés e 
desembocando na margem esquerda do 
Purús. Tem uma notavel tradição de mor- 
bidez, sendo considerado um dos affiuentes 
mais doentios do Purús. Internadas no 
Pauhiny existem, segundo informações co- 
lhidas, talvez 2.000 pessoas, inteiramente 
ao desabrigo de qualquer recurso medico e 
mesmo privadas de todos os meios de ali- 
mentação regulam em certas épocas do anno, 
Referem ainda ser muito elevada a lethali- 
dade nos seringaes deste rio. Na boca do 
Pauhiny existem seringaes (3), um delles 
bastante movimentado, contando mais ou 
menos 100 trabalhadores. Ahi a Commissão 
examinou diversos doentes, apresentando 
todas as crianças observadas signaes de 
infecção pelo impaludismo, sendo encontra- 
do em muitas dellas o hematozoario, na 
maioria das vezes, o parasito da quartã. 

Segundo informações não grassa ahi o 
beri-beri, pelo menos de modo a causár im- 
pressão aos leigos. De voutras entidades 
não foi possivel colher informações que 
adiantassem nosso juizo, 


Boca do Acre 


No dia 15 de Dezembro a Commissão che- 
gou à Boca do Acre. Ahi existe na mar- 
gem direita do rio o seringal do Sr. Ale- 
xandre Oliveira Lima e à esquerda um 
grande barracão de taboas. No verão, dada 
a diminuição consideravel das aguas do 


1% 


que se torna intransitavel mesmo 
lanchas de pequeno calado, sendo 
então a navegação exclusivamente reali- 
zada por canõas e chatas, accumulam-se 
muitas pessoas ma localidade, ponto de pa- 
rada obrigatorio na época das seccas, entre 
as communicações do Acre, Alto-Purús e 
praças de Manãos e Belém. A população é 
ahi, por isso mesmo pouco fixa, constituida 
de pessoas em transito, não se elevando a 
mais de 100 o numero de individuos defi- 
nitivamente domiciliados na Boca do Acre. 
A Commissão vio ahi diversos doentes, al- 
guns vindos do Acre e outros do yaçgo, todos 


Acre, 
para 


com signaes de infecção paludosa. Foram 
examinadas tambem diversas crianças e 
em todas encontrou-se | esplenomegalia, 


achando-se algumas parasitadas, na maioria 
das vezes com o hematozoario da quartã. 


A Commissão vio um caso de affecção 
gommosa na região cervical, cujo agente 
foi cultivado (esporothrichose). oram ob- 


servados dous casos de leishmaniose, um 
no nariz e outro na perna, representado 
este ultimo por uma grande ulcera, datan- 
do de 12 annos. Nenhum dado relativo ao 
beri-beri. 

Na foz do Acre, as duas margens, apezar 
de constituidas por elevados barrancos, ala- 
gam-se nas grandes enchentes, subindo a 
agua a mais de meio metro no logar onde 
se acham as residencias. Em frente, porém, 
à Boca do Acre, à margem esquerda do 
Purús, existem terras elevadas, onde po- 
deriam ser localizadas installações medicas, 
talvez com maior vantagem que na embo- 
caaura do Acre. Haverá ahi a unica diffi- 
cuidade do abastecimento d'agua, tendo esta 
de ser retirada do rio Purús e conduzida 
até o ponto onde poderia ficar o hospital, 
por meio de carneiro hydraulico. Aliás, a 
Commissão não pensa conveniente seja a 
Boca do Acre a séde de uma grande instal- 
lação hospitalar, visto não ser ahi centro 
de grande producção de borracha e não 
serem muitos os seringaes do Purús, pro- 
ximos da Boca do Acre, começando neste 
rio, bem acima da foz, os seringaes impor- 
tantes. Além, disso, mo correr do verão, a 
ausencia de navegação pelos grandes va- 
pores  difficultaria consideravelmente ou 
tornaria muito demoradas as communica- 
ções das zonas ribeirinhas do Acre com a 
sua embocadura, de modo a tornar pouco 
aproveitaveis para os seringueiros daquelle 
rio os beneficios de um hospital localizado 
na foz, 


Rio Acre 


Ao penetrar no rio Acre, tem-se, desde 
logo, a impressão de uma actividade de 
trabalho incomparavelmente maior do que 
a observada no [Purús, e nota-se tambem 
ser mais elevada a população do Acre, o 
que se expressa nas curtas distancias entre 
os barracões dos seringueiros e na fre- 
quencia de pequenas habitações localizadas 
nas margens do rio. 

Além disso é mais animador o aspecto 
dos seringaes, onde se obsewva certo zelo 


expressivo de uma condiçao economica sem 
duvida mais prospera que a dos outros rios, 
nos quaes tem sido mais accentuados os ef- 
feitos da crise soffrida actualmente pela 
borracha. Ver-se-ha por outro lado, que, se 
o trabalho é mais prospero no rio Acre, tam- 
bem a morbidez ahi excede de muito ao 
observado nas zonas de trabalho dos outros 
rios até agora estudados, sendo 6 ava um 
dos rios de mais elsvado indice endemico 
e de maior lethalidade pelo impaludismo e 
por outras entidades morbidas. 
Antimary ow Floriano Peixoto 

E' uma pequena villa situada à margem 
esquerda do Acre e distando oito ou dez 
horas de viagem em vapor, da embocadura 


do rio. Consta o povoado de uma parte 
baixa alagad.ça, onde ficam situadas as 
principaes casas commerciaes e de uma 


parte elevada, não attinsgida pelas maiores 
enchentes, ahi sendo encontradas as resi- 
dencias principaes da villa. As construcções 
na sua quasi totalidade são Ge taboas e 
muito primitivas. As ruas apresentam-se 
mal tratadas, cheias de vegetação. 

A população de Antimary póde ser ava- 
liada em 500 almas. Nas proximidades exis- 
tem seringaes de bastante importancia e o 
rio Antimary que ahi Gesemboca, (Phot. 150 
a 153) é rico em borracha, sendo muito ha- 
bitado e, segundo informações, um dos mais 
doentios do Acre. A Commissão examinou 
poucas pessoas em Floriano Peixoto, ao 
contrario do que tem acontecião nos outros 
centros populosos. Os doentes não procura- 
ram a Commissão com a abundancia habi- 
tual, o que talvez seja explicavel pela pre- 
sença na villa de um medico turco. Existe 
tambem no Antimary uma pequena phar- 
macia, pouco abastecida de drogas e diri- 
sida por um pratico. 

Todos os doentes examinados apresenta- 
vam signaes de infecção paludosa chroni- 
ca, muitos delles com accessos agudos 
actuaes. Nas pesquizas parasitologicas foi 
verificada a existencia das tres especies de 
plasmodio: tropical, terçã benigna e quar- 
tã. Nenhum outro dado de valor a Commis- 
são colheu em relação a outras entidades 
morbidas. O beri-beri segundo informaram, 
é ahi muito raro. Foram observados tres 
casos de infecção luetica adquirida no lo- 
cal e foi encontrado um caso de tuberculose 
pulmonar em phase cavernosa. 

A lethalidade actual em Antimary é, se- 
gundo informaram as autoridades locaes, 
talvez de 50 a 60 pessoas, Ha épocas de 
maior morbidez, devido ás epidemias de 
malaria, as quaes occorrem nos mezes de 
Janeiro a Junho. Não é commum a affluen- 
cia de doentes dos seringaes vizinhos para a 
villa. De regra, os seringueiros doentes per- 
manecem nos barracões, onde não existem 
elementos de tratamento, ahi morrendo sem 
qualquer assistencia medica ou medicamen- 
tosa. Nem os doentes do rio Antimary, mui- 
to epidemico, segundo voz geral, vêm ter à 
villa; permanecem nos centros, ahi sendo 
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dizimados pela molestia de modo desola- 
dor. 

Recebida na villa de Antimary pelas au- 
toridades locaes, entre ellas o Superinten- 
Gente, o Juiz de Direito, o Promotor, etc., 
procurou a Commissão obter dados relativos 
às condições de vida social, economica, 
etc. do lugar. Soube a Commissão ser a 
renda annual de Antimary de 150 contos, 
dos quaes apenas pequena parcella é devol- 
vida à villa e ahi applicada em melhora- 
mentos. Daquella somma, quasi toda arre- 
cadada em Manãos, a maior parte fica re- 
tida nos cofres estadoaes, pelas difficulda- 
des financeiras actuaes em que se encontra 
o Amazonas. A população permanente de, 
Antimary é bastante pobre, occupando-se 
com a caça e com a pequena cultura, sendo 
esta insufficientissima para o consumo lo- 
cal, 

Seria de grandes beneficios a installação 
de um posto medico, ou ao menos, de um 
posto pharmaceutico em Antimary, para a 
venda da quinina e para attender ás indi- 
cações de assistencia medicamentosa no rio 
Antimary, em cujas margens trabalham ap- 
proximadamente 1.000 pessoas. 

A Commissão chegou a Antimary a 15 e 
partio a 17. 


São Francisco 


A 17 de Dezembro parou a Commissão no 
seringal «São Francisco» Os trabalhos de 
borracha são realizados no interior, a dis- 
tancias variaveis do barracão, não raro a 
dous ou tres dias de viagem. 

A Commissão encontrou na Tmargem di- 
versos trabalhadores, todos affectados de 
impaludismo, apresentando signaes de infe- 
cção chronica. 

Neste seringal começou a vommissão a 
prestar mais demorada attenção à frequen- 
cia desusada de edemas, geralmente pre- 
tibiaes, ás vezes muito accentuados, em 
doentes com signaes chronicos de malaria. 
E não podia interpretar taes edemas como 
consequencia de dyscrasas pelo impaludis- 
mo, porquanto nem sempre eram os doen- 
tes mais dyscrasicos aquelles que se ,mos- 
travam edemaciados. Mais ainda: na ana- 
mnese da maioria dos casos, encontrou a 
Commissão a affirmação do apparecimento 
de edemas consideraveis por occasi .& dos 
primeiros accessos febris soffridos na re- 
gião. Por outro lado, doentes com as fór- 
mas mais graves da malar:a, ás vezes em 
profunda condição de cachexia ou de ane- 
mia não apresentavam edemas, fazendo 
contraste deste modo com. outros, em condi- 
cão organica menos precaria e apresentan- 
do grandes edemas. iProcedendo a pesqui- 
zas semeioticas mais demoradas nos doen- 
tes edematosos, nelles verificou a Commis- 
são a conservação dos reflexos tendinosos, 
a ausencia de perturbações da sensibilida- 
de, e de signaes cardiacos do beri-beri. 
De regra, taes doentes mostram certo grão, 
mais ou menos accentuado, de insufficien- 
cia cardiaca, expressa em alguns pela ta- 


chycardia, pela fadiga e dyspnéa de esfor- 
co. Em casos não frequentes, foi possivel 
verificar a presença de extra-systoles. 
Todos os doentes deste grupo referem, 
simultanea ao apparecimento do edema, a 
occorrencia de accessos febris. Em diver- 
sos doentes verificou a Commissão a pre- 
sença no sangue de parasitos com aspecto 
dos da quartã, apresentando, comtudo, ca- 
racteristicas morphologicas um pouco dis- 
tinctas das daquelle plasmodio. Casos, po- 
rém, foram encontrados, um delles em Bom 
Destino, dous outros na Empreza, com ede- 
ma consideravel, generalizado em dous 


doentes, sem paras.tos no sangue periphe- 
rico. 
tim S. Francisco encontrou a Commissão 


uma epidemia de mal de cadeiras, havendo 
o seringal perdido grande numero de ani- 
maes. No momento a epidemia achava-se 
am eclinio, só sendo encontrados dous 
animaes infectados e estes desde muitos 
mezes. No exame do sangue a fresco não 
foram observados trypanosomas, pelo que 
foi inoculado um gato. 


Redempção 


À 18 de Dezembro a Commissão parou 
em Redempção, seringal de pessoal pouco 
numeroso e de um alto indice endemico. 
Ahi observou a Commissão condições mor- 
bidas identicas às enontradas em S. Fran- 
cisco, tendo opportunidade de examinar 
doentes com edema precibial, sem outros si- 
gnaes de polynevrite peripherica. 

Neste seringal são muito intensas as 
epidemias de mal de cadeiras, não havendo 
no momento casos agudos ou chronicos. 


Bom Destino 


Grande seringal do Coronel Joaquim Vi- 
ctor da Silva. :Ahi trabalham approxima- 
damente 200 pessoas, residindo os serin- 
sueiros a dous e tres dias de viagem do 
barracão. 

A Commissão observou 
bastante curiosos, 
tuidos de doentes 
e apresentando o 
ramos alguns dos 
tes: 

J. C. em Julho soffreu de edema gene- 
ralizado, muito consideravel nos membros 
inferiores e propagado até o thorax. Sof- 
freu nessa época de accessos febris, com 
grande elevação thermica. Actualmente não 
apresenta edema. O baço acha-se augmen- 
tado de volume, não de modo consideravel, 
sendo apalpavel sob o rebordo costal. [Fi- 
gado crescido. Nenhuma perturbação para 
o lado da motilidade ou da sensibilidade, 
nem perturbações de reflexos motores, que 
pudessem fazer crer numa polynevrite. 

F. da Cruz. — Dôres erradias nos mem- 
bros inferiores. Edema pretibial bem apre- 
ciavel. « Baço crescido, apalpavel sob o re- 
bordo costal, sem o exceder. Accessos irre- 
gulares de FRbRCEm Reflexos patellares per= 


casos morbidos 
na sua maioria consti- 
infectados pela malaria 
elemento edema. Refi- 
factos mais interessan- 
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feitamente conservados. Ausencia da syn- 
drome cardiaca do beri-beri. Pulsações mo 
decubito dorsal, 90 por minuto. Rythmo 
cardiaco normal. 

M. Fernandes. — 20 e poucos annos de 
idade. Doente ha 20 dias, tendo no inicio 
da molestia accessos febris irregulares. 
Apresenta actualmente baço e figado cresci- 
dos, excedendo aquelle o rebordo costal. 

Edema apreciavel dos membros inferiores, 
com conservação dos reflexos patellares. 
Rythmo cardiago normal, sem desdobra- 
mento e sem. galope. Apyrexia, 

Como estes, alguns outros doentes de 
symptomatologia moldada sob o mesmo ty- 
DO. E 

Relativamente a pesquizas experimentaes 
nos 'casos dessa natureza, a unica noção 
que parece de valor, das que até agora 
foram adquiridas, é a enorme frequencia 
de um plasmodio muito proximo, senão 
identico, ao parasito da quartã. Denominou 
a Commissão tal parasito Pt. X, porque 
não se acha autorizada, por emquanto, a 
identif'cal-o -definitivamente ao da quartã. 
Assim, pelas pesquizas de sangue nos doen- 
tes J. Alves de Lima e em outros, além de 
uma abundancia consideravel de parasitos, 
foi verificada degeneração muito intensa e 
precoce das hematias, quantidade de sub- 
stancia chromatica excessiva e, sobretudo, 
uma differenciação de colorido da chro- 
matina nuclear, lembrando em taes parasi- 
tos uma dualidade de nucleos, havendo sem- 
pre nas fónmas parasitarias mais cresci- 
das, dentro da chromatina, nuclear normal, 
um granulo de uma pequena massa de 
chromatina mais intensamente corada, lem- 
brando o bPlepharoplasto dos flagellados. 
Tratar-se-ha de uma variedade nova de 
hematozoar:o, proxima do parasito da quar- 
tã e tendo como caracteristica biologica 
principal, na sua acção pathogenica, a pro- 
ducção de edema? E”, por emquanto, a con- 
alusão unica a que se póde chegar, reco- 
nhecendo ser necessario fmelhpr baseal-a 
em factos mais numerosos. Em estudos 
realizados em Rio Branco e alguns serin- 
gaes, foram encontradas novas indicações 
para aquella conclusão. 

Ainda em Bom Destino foi possivel ob- 
servar casos bastante interessantes de af- 
fecções cutaneas, nos quaes fe colhido ma- 
terial para pesquizas posteriores. Vai ser 
referido o aspecto clinico de algung casos 
deste grupo: J. de Deus dos Santos, affe- 


etado ha um anno e tanto de manchas ne-. 


gras salientes, distribuidas por toda a su- 
perficie cutanea, apresentando as manchas 
uma depressão no centro e tendo as bordas 
mais elevadas e mais escuras. Essas man- 
chas são de tamanho variavel, sendo as 
maiores encontradas nos membros inferio- 
res. Ora se apresentam isoladas, ora, como 
no rosto, se mostram confluentes. O doen- 
te não refere symptomas subjectivos de 
qualquer natureza e nem apresenta signaes 
morbidos de importancia. Não ha antece- 
dentes de infecção luetica. E” caso unico 
no domicilio e mo seringa). 

e 


-ao protozoario de Le'shman, 


José, 12 annos, osteite do cubitus é 
do radius, principalmente localizada nas 
extremidades dos dous ossos, com uma 
fistula pela qual se escoa grande quantida- 
de de pús. Cicatrizes numerosas no braço, 
resultando de gommas anteriores ulceradas. 
C.catrizes extensas na região subiclavi- 
cular. Retracção tendinosa e atrophia mus- 
cular da dobra do cotovello e no braço, oc- 
casionando a flexão forçada e permanente 
do antebração sobre o braço. Esse tumor 
foi seguido de outros situados nas proxi- 
midades, os quaes se ulceraram posterior- 
mente. Parece tratar-se de um caso de 
esporothrichose de fórma gommosa, tendo 
determinado a ocsteite (Phot. 165). 

Em Bom Destino, como nos outhos serin- 
saes, são de grande frequencia as ulcera- 
ções dos membros inferiores. Não foi pos- 
sivel verificar ahi a leishmaniose. As ul- 
ceras observadas, apezar de não devidas 
pelo menos 
muitas dellas, são de marcha torpida, re- 
sistentes ao tratamento e, de regra, attri- 
buidas pelos doentes a picadas do Pium ou 
então a leves ferimentos dos quaes resul- 
taram as ulceras. Neste caso ultimo (e sem 
duvida grande parte das feridas do Ama- 
zonas representa casos dessa natureza) 
acredita a Commissão que sobre as soluções 
de continuidade da pelle venham se asses- 
tar cogumelos pathogenicos, que mantêm 
a ulceração. 


Porto Acre 


A 8 ou 10 horas abaixo da Capital do 
Departamento do Alto Acre, existe q villa 
ãe iPorto Acre, séde da Mesa de Rendas 
Federaes. E” uma pequena povoação de 
500 a 600 pessoas, bastante commercial, 
situada em parte em terras elevadas, não 
invadidas pelas enchentes e tendo uma 
outra parte baixa alagadiça. 

“E” ponto de parada obrigatoria a toda 
a navegação do Acre, para o fim da fis- 
calisação por parte da Mesa de Rendas. 

'A Commissão examinou grande numero 
de doentes em Porto Acre, e encontrou 
condição epidemiologica identica á refe- 
rida nos seringaes anteriores. Os serin- 
gsaes da visinhança de Porto Acre são de 
s e importancia, sendo elevado em 
to elles o indice paludico. 'Mesmo no 
povoado grassa o impaludismo e ahi a 
Commissão colheu diversos exemplares de 
Cellia albipes. INão ha medico em [Porto 
Acre. Existe uma ambulancia  pharma- 
ceutica annexa a uma casa de negocio, 
sendo o proprio negociante o manipulador 
le drogas. E” tambem elle quem acon- 
selha o uso de medicamentos que julga 
applicaveis aos casos morbidos. 


Vista Alegre 


Seringal relativamente pequeno. Ahi a 
Commissão observou diversos casos de 
malaria, sendo muito elevado o indice en- 
demico. 
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Catuadba 


A Commissão encontrou alguns doentes 
que merecem referencias. 

F. Columby — Doente ha tres mezes 
tendo tido a principio febre e edema dos 
membros inferiores. Apresenta | actual- 
mente augmento do baço e figado, o des- 
te muito consideravel. Os reflexos patel- 
lares acham-se eliminados e a sensibili- 
dade dolorosa e tactil bastante diminui- 
da. [Não existem  signaes cardiacos do 
beriberi e nem qualquer grão de atrophia 
muscular. Ausencia de perturbações de 
marcha. E 

P. da S. — Ha 4 ou 5 mezes soffreu 
de febres, apresentando então edema pre- 
tibial bem consideravel. Actualmente tem 
leves accessos febris. |Pulsagões mo de- 
cubito dorsal 34 p. m., com perturbações 
evidentes da conductibilidade, Ausencia 
de perturbações lia marcha. Crises verti- 


ginosas com perda de conhecimento. [Baço 
e figado muito crescidos. Reflexos patel- 
lares conservados. Ausencia actual de 
edema pretibial, 
Rio Branco 

A cidade de Rio iBranco, Capital do 
Departamento do Alto Acre, é o maior 
centro populoso do territorio. Constituida 


de dous bairros (districtos) terá uma po- 
pulação approximadamente Je 2.000 almas, 

Aº margem esquerda do rio Acre fica 
a parte nova da cidade. Districto de [Pen- 
napolis. (Phot. 178 a 194), séde da Ad- 
ministração Federal e da residencia das 
autoridades. 1Aº margem direita acha-se 
localisado o bairro commercial-—Districto 
da Empreza—(iPhot. 195 a 200), de maior 
população, constituido principalmente por 
casas de negocio, quasi todas de Turcos e 
Arabes. 

'Pennapolis, cuja construcção foi iniciada 
pelo Prefeito Gabine Besouro, apresenta 
condições topographicas propicias ao des- 
envolvimento duma grande cidade. Fica 
collocada sobre u extenso planalto, não 
attingido pelas maiores enchentes do Acre 
e de terras seccas e firmes, pela facilidade 
de escoamento das aguas. Ahi as casas 
apresentam.se bastante confortaveis, obe- 
decendo a certos moldes de architetura e 
distribuidas em ruas bem orientadas, tia- 
cadas num plano geral da cidade, a que fi- 
cam sujeitas as novas construcções. Ha 
uma grande abertura da matta em torno da 
cidade, e que liberta a população do fla- 
gello de insectos, especialmente de iculici- 
deos, que são encontrados nos outros cen. 
tros populosos cercados de mattas. 

Não existe abastecimento de agua. A popu- 
lacão serve-se da agua de fontes naturaes, 
aliás bem potavel. Existem igarapés de 
aguas abundantes e aproveitaveis, corren- 
do a 2 ou 3 Kilometros da cidade. Mais 
praticavel, entretanto seria aproveitar 
a agua do proprio rio Acre para abasteci- 
mento, gepois de submettida á purificação. 


Os edifiaios da administração federal 
em Pennapolis, que constam da séde admi- 
nistrativa da Prefeitura (Phot. 193) e 
da residencia particular do Prefeito, (Phot. 
187) são construidas de madeira e, dei- 
xando muito a desejar como installações 
de um Governo, apresentando aspecto de 
conforto e satisfazem as condições actuaes 
do regimen administrativo ahi adoptado. 

O mesmo não se poderá dizer relativa- 
mente ás installações da guarnição federal 
de força do exercto em 'Penapolis. Essa 
guarnição acha-se precariamente aquartela- 
da em ranchos feitos de pão e cobertos de 
capim, na maior accumulação, sem quai- 
quer conforto (Phot. 189 e 190). 

A prizão dos soldados é constituida por 
uma pequena cafúa de minimas dimensões, 
dividida em 3 ou 4 compartimentos, onde 
os retidos ficam miseravelmente installa- 
dos, sujeitos à chuva, ao sol e a grande 
humidade da região. (Phot. 191) 

O mesmo se poderá dizer relativamente 
as habitações de officiaes, pequenas casas 
de taboas, cobertas de capim e sem o me- 
nor conforto. (Phot. 188). 

A Commissão colheu dados relativos & 
mortalidade de soldados e pôde verifical.a 
bastante elevada. Nos diagnosticos medi- 
cos do quadro de lethalidade que a Com- 
missão recebeu, figura, com maior frequen- 
cia, o beri-beri galopante, facto que a Com- 
missão reputa filho de uma falsa aprecia- 
cão dos phenomenos morbidos. 

O Pairro antigo da Capital do Acre, 
hoje districto da Empreza, é constituido de 
casas de taboas em sua quasi totalidade. 
Fica situado num barranco do rio menos 
elevado que o do lado opposto, sendo por 
isso alagado nas grandes enchentes do 
Acre. Na parte posterior do povoado en- 
contram-se diversos igarapés cujas aguas 
no inverno tornam  enxarcadas diversas 
ruas. Essa é a razão da abundancia exce- 
pcional de culicideos nas casas desse bair- 
ro, confórme a Commissão verificou, não 
tendo podido encontrar anophelinas den- 
tro dos domicilios, o que attribue á raridade 
desse culicideo em todo o Acre nessa epo- 
ca do anno. No bairro da Empreza é mais 
intensa a vida commercial, havendo ahi 
numerosas casas de negocio. Existem duas 
pharmacias bem fornecidas, com laboratorio 
chimico regular, sendo encontrados todos 
os medicamentos habituaes em prescripções 
medicas e sendo de boa qualidade as dro- 
gas utilizadas, especialmente a quinina. 


Seria sem duvida bastante facil melhorar 
as condições sanitarias do bairro da Em- 
preza, por meio de serviços de pequena 
hydrographia sanitaria, relativamente pou- 
co dispendiosos. Poder-se-ia com 2 ou 3 
systemas de vallas de drenagem bem ori- 
entadas, desviar para o rio -o excesso de 
agua dos igarapés, conseguindo-se deste 
modo um disseceamento de sólo satisfatorio, 
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O abastecimento de agua do bairro da Em- 
preza deveria tambem ser realizado apro- 
veitando-se as aguas do Acre, dada a pouca 
abundancia da dos igarapés, que quasi sec- 
cam no verão. 

A Commissão foi informada ser a média 
de producção de borracha no Departamento 
do Alto Acre, superior á somma das pro 
dueções dos Departamentos do Alto Purús 
e Alto Juruá, regulando 5.000.000 de kilos 
annuaes. A população actual do Acre é 
approximadamente de 35 a 40 mil almas, 
das quaes 6 mil, mais ou menos, nos quatro 
maiores nucleos populosos (Empreza, Xa- 
pury, Porto Acre e Brazilia) e o resto 
distribuido pelos seringaes. 

“ A navegação do rio Acre até os pontos 
mais altos é muito intensa no correr dos 
mezes de inverno (estação das chuvas) 
de Novembro a Abril. Nesta epoca os na- 
vios-gaiolas de regular calado sóbem até 
o igarapé da Bahia — Brazilia — cidade 
VYmitrophe com o territorio Boliviano e 
fronteira à de Cobija. Na epoca da vasante 
a navegação do Acre da fóz até o Rio 
Branco só póde ser realizada por meio de 
lanchas de pequeno calado e nos annos de 
secca mais accentuada por meio de canôas. 

Por esse motivo as populações do Acre 
abastecem-se de generos alimenticios du 
rante o inverno, subindo elles de preço 
consideravelmente durante o verão (esta- 
cão secca). k 

Na cidade do Rio Branco existe um come- 
co bem apreciavel de acricultura, havendo 
a? ou 3 kilometros da cidade uma colonia 
agricola com erandes plantações de milho. 
mandioca. feiião, etc. Esta colonia (Phot. 
184 — 185) foi installada pela actual ad- 
ministração, que ahi concede favores aos 
colonos, dando lhes ainda o titulo de posse 
dos terrenos para trabalhos agricolas. 

O Ministerio da Agricultura mantem tam- 
pem em Rio Branco um Campo de Expe- 
riencias. A 

Ha na cidade um matadouro de installa- 
cão acceitavel, sendo sacrificado um boi 
diariamente, bastando elle para o consumo, 
porque nem toda a população póde com- 
prar carne fresca cujo prego é demasiado 
elevado, regulando de 3 a 4$ o kilo. Os 
animaes destinados ao córte, importados 
da Bolivia, são bois de grande pórte e muito 
pero, comparaveis aos argentinos, de 
uma raça sem duvida superior áquella dos 
bois abatidos no Matadouro do Rio de 
Janeiro. A população pobre usa de prefe. 
rencia a carne secca, que, apezar de ven- 
dida ahi por prego elevado, fica-lhes mais 
ao alcance. Nos seringaes, pelo menos na 
egranie maioria, senão totalidade delles, 
a narte essencial da alimentação é consti- 
tuida pela carne secca (jabá). 

A tradição de rhenomenos toxicos fre- 
quentes no Acre, occasionados pelo uso de 
conservas estragadas, fez com que a Com- 
missão prestasse especial attenção a esse 
ponto, Nada encontrou que a autorizasse 


a sanccionar a veracidade daquella 
tradição, não tendo observado um unico 
-aso morbido que fosse possivel do diagnos- 
tico de intoxicação alimentar. Na cidade do 
Rio Branco, como nos outros centros popu- 
losos do Acre, apezar da carestia excepcio- 
nal da vida, todo o individuo, com maior 
ou menor difficulãade, consegue alimentar- 
«o de modo regular e os generos de con- 
sumo, vindos de Munãos e Belém em gran- 
mes carregamentos nas épocas das aguas, 
não differem muito dos existentes naquelias 
praças. 

m póde a Commissão ouvir sem repu- 
ssancia attribuir-se à deficiencia de ali- 
cão e à má qualidade dos generos 
alimenticios a grande lethalidade do Acre 
e a condição precaria de saude dos habi- 
“antes cesta regii) Essa cojsv são err 
nea e de consequencias prejudiciaes é en- 
contrada não só entre os leigos; mesmo 
profissionaes medicos de certo valor apre- 
goam a mesma doutrina ao envés de pru- 
curarem conhecer as verdadeiras causas que 
fizeram do «Acre o rio campeão do norte». 
Se se quizer comparar as condições de vida 
Aos habitantes de certas regiões do sul do 
vaiz com as regiões do Acre, facilmente se 
“onvencerá da improcedencia absoluta da- 
quella doutrina. 

A Commissão conhece zonas do inter'or 
nas quaes a alimentação das classes po- 
bres, dos habitantes do campo, é incompara- 
velmente inferior à dos seringueiros do 
Acre e nem por isso existem em taes zo- 
nas as condições precarias de saude e a 
lethalidade aau' observadas. Não se quer 
negar a possibilidade de phenomenos toxi- 
cos occasionados nestas regiões pelo uso 
de conservas: poderão elles existir como em 
toda a parte; contesta-se, porém, que taes 
phenomenos constituem. segundo a tradi- 
cão, um dos grandes factores de destrui- 
cão da vida humana no Acre e .utras re- 
“jões da Amazonia. IB assim pensa a Com- 
missão porque em muitos doentes que vie- 
ram a exame della nada encontrou capaz 
le leval-a a admittir aquella doutrina. 

Exercem a clinica em Rio Branco. com 
bastante proficiencia, tres collegas. A força 
federal tambem tem um medico. 

Não existe em Rio Branco assistencia me- 
dica gratuita, mantida pela admin'-tracão ; 
pelo que, são numerosos os doentes ahi in- 
teiramente ao desábrigo de recursos de tra- 
tamento. E' certo que os clinicos da locali- 
ãade <ão bastante altruistas, salientando- 
se entre elies neste particular, o Dr. Dos. 
mingues Carneiro, que mantém em sua pro- 
pria residencia uma pequena enfermaria. 
onde trata doertes vindos dos seringaes e 
Ja cidade, muitos delles gratuitamente e 
outros com possibilidade bem duvidosa de 
avalquer retribuição. Os proprietarios ae 
seringaes v'sinhos de R'o Branco, quando 
os seus trabalhadores disnôem de saldo, 
promptificam-se a envial-os para a cidade, 
afim de ahi procurarem recursos; no caso, 
porém, de existencia de debito, os poras 
«freguezes» permanecem doentes nos serin- 
gaes, sem qualquer meio de traramento, 
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sendo esse, aliás, na época presente, 9 fa- 
cto mais frequente. 

Refiram-se os factos morbidos estudados 
em Rio Branco. Ahi a Commissão examinou 
numerosos doentes, ora da cidaue, ora dos 
seringaes visinhos, tendo colhido dados de 
valor sobre a nosologia geral do Acre. 
Póde mesmo affirmar que, tanto pelo nu- 
mero, quanto pela variedade de casos mor- 
bidos, foi Rio Branco o centro que melhor 
habilitou a Commissão para um juizo exacro 
sobre a pathologia destas regiões, pathu- 
logia que tem dado margem, desde muito, 
a verdadeiras fantasias. Sem duvida, o rio 
Acre constitue um dos maiores fócos mor- 
bidos da Amazonia (considerando as re- 
giões que até agora a Commissão conhece) 
e a fama de «campeão da morte», que lhe 
cabe desde o inicio de sua exploração, é 
bem justificavel. Dizem as referencias dos 
primitivos habitantes destas zonas, que o 
Acre de hoje é bem diverso no ponto de 
vista sanitario, do Acre de alguns annos 
atrás. Referem neste particular a destrui- 
cão total de turmas de trabalhadores le- 
vados do Ceará para a extracção da borra- 
cha. Acredita a Commissão que assim se- 
ja, sem poder comtudo admittir qualquer 
mudança apreciavel nas condições epide- 
miologicas da região. Pensa explicave! 
aquelle facto pelo desenvolvimento de uma 
assistencia medica mais regular, 
tem resultado certa diffusão, 
deficiente, do vso da quinina entre os se- 
ringueiros. Cumpre affirmar que apezar 
daquella melhoria de condições epidemicas 
referidas pelos habitantes do Acre, o que 
ahi observa a Commissão excede a tudo 
quanto tem visto em outras rregiões dc 
paiz, de elevado indice endemico peia ma- 
laria. Nunca encontrou tão elevada letha- 
lidade por uma endemia e tambem nunca 
vio uma condição morbida mais intensa e 
mais generalizada que aquella do Acre. 
Ahi, ma totalidade dos seringueiros estuda 
dos, todos os irdividuos se apresentam in- 
fectados, com lesões visceraes profundas, 
entre ellas predominando as lesões do baço 
e do figado. Os casos de esplenomegalia 
consideravel, attingindo o orgão, a' região 
hypogastrica ou tornando todo o abdomen. 
contam-se ás centenas em crianças e adul- 
tos. Os individvos, todos infectados chroni- 
cos, com accessos repetidos de recahida, nu- 
ma condição de inferioridade organica das 
mais accentuadas, adaptam-se de algum 
modo á molestia chronica e só se dizem do- 
entes quando apresentam incidentes agu- 
dos da molestia. Tanto assim é, que re- 
cuzam mesmo a intervenção gratuita que se 
lhes offerece, uma vez que não estejam. 
febris. E, interrogados sobre seu estado Ce 
sanie, os individuos, mesmo os ma.s prs- 
furdamente affectados, dizem-se perfeita- 
mente sãos, tendo elles o mesmo estribi- 
lho: «só tenho baço», o que significa uma 
esplenomegalia consideravel consecutiva a 
accessos repetidos de malaria. De regra, a 
taes doentes repugna o uso da quinina, de- 
vido talvez à& impossibilidade de se Te- 


ainda muito 


da qual, 


duzir uma esplenomegalia pela ingestão de 
pequenas dóses daquelle medicamento. Pre- 
ferem, quando febris, as pillulas purgati- 
vas ou o uso de tisanas sem qualquer acçã.o 
especifica sobre o germen da malaria. 
Além de que, não ha muita razão para que 
os habitantes destas regiões, especialmen- 
te os seringueiros, sejam confiantes nos be- 
neficos effeitos da quinina. Nas épocas an- 
teriores, quando menos civilizado o Acre, 
a medicina era ahi exercida pelos chamados 
«medicos regatões», ainda hoje encontrados 
em certas regiões, os quaes, em pequenas 
embarcações, percorriam os seringaes, ven- 
derão por elevadissimo preço quinina de 
má qualidade, insufficiente para produzir 
a cura. Ou então, adaptando-se pela pro- 
pria conveniencia economica, aos abusos do 
povo, taes medicos, verdaldeiros aniquilado- 
res do prestigio profissional, vendiam, para 
curar impaludismo, pillulas de Reuter, grãos 
de saude, pomada santa, etc., sacrificando 
deste modo a vida humana e implantando 
o descredito da therapeutica. Eis porque 
não existe no Acre, como deveria aconte- 
cer, nem mesmo entre os homens de certa 
cultura, a confiança no alcaloide especifico 
do impaludismo. Uso deficiente do remedio 
em infecções graves; emprego de sães de 
má qualidade, senão mesmo o emprego de 
drogas de baixo preço com o rotulo de 
quinina, taes são as causas principaes do 
desprestigio do medicamento especifico no 
Acre. Verdade é que se deve admittir aqui 
a existencia de infecções paludosas resis- 
tentes á quinina. As referencias dos clini- 
cos da região parecem confirmar o facto 
e a Commissão teve opportunidade de tra- 
tar um doente, cuja infecção resistia até 
a dóse 4,50 grs, de by-chlorhydrato de qui- 
nina em 24 horas. Dada a quinização in- 
completa a que se referio, na oceurrencia 
de infecções novas ou de incidentes agu- 
dos de malaria, essa formação de infecções 
quino-resistentes não: parece difficil. 

Na propria cidade de Rio Branco, no 
bairro da Empreza, os casos de infecção pe- 
lo impaludismo são muito frequentes. Ani, 
como em toda a parte, mesmo entre os ho- 
mens mais cultos, é absolutamente descs- 
nhecido o processo de prophylaxia pela qui- 
nina. IE” comnium, mesmo entre os po- 
bres o uso ide cortinado, com o fim de tor- 
nar possivel o repouso nocturno, dada a 
rbundancia de culicideos á noite. Taes cor- 
tinados, porém, está bem claro, de nada va- 
lem como medida prophylatica. 

A maioria de ddbentes que a Commissão 
estudou em Rio Branco é constituida de se- 
ringueiros vindos dos barracões mais pro- 
ximos e installados na cidade com o fim de 
se tratarem. 

A Commissão teve opportunidade de es- 
tudar casos variados de affecções cutaneas, 
entres ellas predominando as ulceras leishma- 
niosicas. 

Destas a maioria datava de muitos annos, 
sendo que uma das maiores observadas teve 
seu inicio á 5 ou 6 amnos. Isso demonstra 
a grande resistência do protozoario aqui, 
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aos processos de reacção organica, o que | 


constitue uma differenciação entre elle e o 
da leisnmaniose do Oriente. A Commissão 
observou ainda 5 ou 6 casos de leishma- 
niose do nariz, alguns com propagação pa- 
ra a garganta. Um dos doentes deste grupo 
de afífecção nazo-pharyngeana, apresen- 
tava uma ulcera no abdomen e outra nas 
costas, esta datando de 6 annos, ao passo 
que a affecção do nariz era mais recente. 
A Commissão fez neste doente applicação 
de emetico, tendo podido observar, decorri- 
dos 15 dias, a cicatrização das ulceras das 
costas e do abdomen, com melhora considera- 
vel de affceção nazo-pharyngeana. 


Outra observação de affecção cutanea 
curiosa foi de uma mulher cujos dados 
dão-se a seguir: 

Ignacia Silva — Ha 4 mezes soffreu dô- 
res intensas nos membros inferiores, ás 
vezes acompanhadas de accessos febris ir- 
regulares. Em seguida apresentou peque- 
nas saliencias cutaneas com uma massa no 
interior. Taes saliencias transformaram-se 
mais tarde em manchas escuras genera- 
lizadas, que não apresentavam as caracte- 
risticas da infecção luetica, As manchas são 
de dimensões variaveis, sendo ás vezes con- 
ffluentes. No inicio. houve prurido, agora 
desapparecido. INão existem signaes gera- 
raes de syphilis e o estado de saude da 
doente é satisfatorio, ausentes symptomas 
morbidos de importancia, Pela sementeria 
em meio de Sabouraud obteve-se um cogu- 
melo, cujas culturas são escuras, de” colori- 
do muito proximo ao observado nas man- 
chas da, doente. 


Outros casos de affecções cutaneas, 
duvida parasitarias, teve a Commissão a 
opportunidade de observar. Aqui, como em 
todas as reciões até agora percorridas as 
parasitoses são extremamor*- 
apresentando-se algumas dellas com aspe- 
cto pela Commissão inteiramente desconhe- 
cido. 

A Commissão encontrou um caso evidente 
de esporothricose gommosa e um outro com 
ulceração no rosto e destruição total do 
globo occular, muito suspeito de blastomy- 
cose, diagnostico que a Commissão ainda 
não conseguio verificar microscopicamente. 

Ao contrario “do que tem acontecido em 
outras regiões observou a Commissão em 
Rio Branco diversos casos de tuberculose 
pulmonar. alguns em phase cavitaria. Em 
dous destes casos a molestia foi contrahida 
mesmo no Acre. 


A Commissão encontrou ainda dous casos 
de lepra tuberculosa. 

E” rara, muito rara mesmo, nesta região 
a ankvlostomiase. Alguns exames de fezes 
realizados para a verificação desta enti- 
dade foram negativos, não tendo tamber 
chegado 4 observação doentes com a sym- 
ptomatolosia da. ankvlostomiase. Não f»- 
ram observadas tambem dysenterias amce- 


sem 


bica on baeilar. sendo negativas as 
formações colhidas de celinicos sobre a 
occurrencia de epidemias daquellas enti- 


dades. 


O impaludismo constitue a molestia pre- 
dominante em Rio Branco e nas zonas vi- 
«inhas. Aqui, como em todo o Acre, a Com- 
m'ssão observou as fórmas mais graves da 
molestia. 'Os casos de consideravel esple- 
nomegalia são numerosos em crianças e em 
adultos. Verificou a Commissão todas as 
*res especies conhecidas de plasmodio, ten- 
do encontrado grande numero de doentes 
com gametos semi-lunares. 

A observação de doentes com edema, ora 
pretibial, ora generalisado continuou a im- 
pressiónar, havendo em Rio Branco maior 
rumero: delles do que nas regiões até agora 
estudadas. Taes doentes referem sempre 
accessos febris simultaneos ao apparecimen- 
to do edema e na maioria delles encontram- 
se s'ignaes clinicos da infecção pelo im- 
paludismo. Mais ainda: o exame de sangue 
ventficou a predominefnicia, nestes casos 
com o elemento edematoso, do plasmodio de 
caracteres proximos aos ido parasito da 
quartã. Será este plasmodio o agente de uma 
fórma edematosa da malaria ou tratar-se-ha 
Je 2 infecções, não tendo sido possivel ve- 
rificar o germen de uma dellas? A Commis- 
são está mais inclinada á primeira hypo- 
these, porque a grande frequencia do plas- 
modio referido nos casos de edema e o re- 
sultado negativo de pesquizas demoradas 
para verificar um outro germen levam-na 
áquella convicção. Além de que, não exis- 
tem em taes doentes outros elementos mor- 
bidos, além do edema, que evidenciem nova 
entidade. 

Taes casos morbidos edematosos constt- 
tuem, sem duvida, as chamadas polynevri- 
tes palustres do Acre, cuja frequencia im- 
mensa é acreditada mo Su!, pelas referen- 
cias de medicos e de leigos. Ou então, o que 
equivale ao erro anterior, ahi se encontram 
os numerosos casos de beri-beri, considera- 
do mo Sul como um dos flagellos destas re- 
giões. Assim a Commissão pensa porque 
aos medicos, à maioria delles, que aqui exer- 
cem a clinica, aquelles doentes mereciam 
um dos dous diagnosticos: polynevrite pa- 
lustre ou beri-beri. Mais ainda: casos ver- 
dadeiros de polynevrite ou de beri-beri são 
relativamente raros no Acre, só tendo sido 
possivel à Commssão observar 4 doentes, de 
algumas centenas que examinou, aos quaes 
seria possivel, sem toda evidencia, o diagnos- 
tico de beri-beri. 

E podem os doentes edematosos referidos 
representar fórmas clinicas do verdadeiro 
beri-beri ou da hvpothetica polynevrite pa- 
lustre? A Commissão vae referir as observa- 
ções de alguns doentes. antes, porém, resu- 
mindo os principaes signaes clinicos nelles 
observados : 

São individuos na sua grande maioria 
accusando accessos anteriores de impaludis- 
mo. Apresentam quasi sempre esplenomega- 
lia consideravel e sempre aungmento de baço, 
em qualquer grão, assim como hepatomega- 
lia. Mostram a syndrome de insufficiencia 
cardiaca ás vezes bastante intensa, haven- 
do em muitos delles arthmya do myocar- 
dio, ora expressa em extrasystoles, ora tra- 
duzindo-se em perturbações de cunductibili- 


-»' dade (mais raramente, havendo uma unica 
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observação). Quasi todos, senão todos, mos- 
tram conservados os reflexos patellares e, 
representar fórmas clinicas do verdadeiro 
quando, o que é raro, não é possivel provo- 
car taes reflexos, será isso devido ao pro- 
prio edema que difficulta a recepção da 
excitação. 

Não apresentam perturbações sensitivas 
apreciaveis, senão uma ou outra vez; pe- 
queno embotamento da sensibilidade nos 
membros inferiores. Não mostram pertur- 
bação alguma da matcha, locomovendo-se 
de modo mormal, apenas vom as pernas tro- 
pegas, ás vezes sem qualquer phenomeno 
ataxico. Não se encontra nelles a syndro- 
me cardiaca classica do beri-beri — retum- 
bancia da bulha pulmonar — desdobra- 
mento da 2º bulha — rythmo de galope di- 
reito, etc. — qualquer que seja o periodo 
&a molesiia. Só apresentam, o que não é 
constante, certo grão de tachycardia, sem 
duvida por insufficiencia do myocardio. 
Será possivel considerar taes doentes como 
beri-bericos? O Deri-beri é uma entidade 
cuja syndrome mais carac'eristica é a po- 
Iymevrite peripherica, com evidencia ausen- 
te dos casos morbidos referidos. E sem ella 
poder-se-ha admittir a molestia? Mesmo que 
fosse licito proceder com tão pouca logica. 
ainda faltariam aos dóentes referidos os 
outros signaes de beri-beri — a syndrome 
cardiaca — as perturbações da marcha e 
da sensibilidade. Muito menos seria permit- 
tido considerar taes factos como expressi- 
vos de polynevrite palustre, uma que 
ahi não existe polynevrite. 

Vem a proposito algumas referencias aqui 
ao denominado beri-beri galopante, moles- 
tia rapidamente mortal, que occasionaria 
no Acre e em outras regiões do Amazonas 
grande mumero de obitos. Referem-n-a os 
leigos como uma entidade principalmente 
constituida por edema ascendente, iniciado 
nos membros inferiores, propagando-se de- 
pois para o tronco, fallecendo o doente com 
dores lancinantes e sempre accusando for- 
te sensação de constricção no ventre ou nc 
thorax. Lembraria uma polymyelite ascen- 
dente aguda. Ixistirá realmente essa en- 
tidade morbida, constituindo ella uma mo- 
lestia autonoma? Nada encontrou a Com- 
missão capaz de confirmar o referido e de 
indagações minuciosas só pôde colher entre 
os clinicos, que alguns casos de morte ra- 
pida com signaes proximos dos referidos, 
só têm elles observado em individuos ante- 
riormente doentes, de regra infectados, des- 
de muito pela malaria. Pessoa hygida ado- 
ecendo pela primeira vez e apresentando 
em algumas horas signaes morbidos de ex- 
trema gravidade, vindo a fallecer ás vezes 
dentro de 12 a 24 horas, nunca lhes foi 
possivel observar. 

iNão se poderá negar a verdade de re- 
ferencias a “casos morbidos graves, mor- 
taes em pequenos espaços de tempo, apre- 
sentando os ijoentes edema ascendente, 
sensação de constricção, ete., tal a se- 
gurança com que o affirmam muitos 


ves 


E: 
individuos da região do Acre, do Madei- 
ra, etc. 

A «Commissão, pensa, porém, que taes 
factos apenas representam incidentes agu- 
dos no evoluir de infecções chronicas pro- 
vavelmente representadas pelos casos de 
edema observados no Acre. E assim acre- 
dita porque uma molestia infectuosa de 
tanta gravidade não paleria ser repre- 
sentada por casos esporadicos, de observa- 
ção rarissima, numa região qualquer om- 
de fosse endemica. Isso seria verdadeira 
anomalia epidemiologica, pois, o que se 
sabe das endemias leva a noção de que 
as molestias infectuosas graves, ahi onde 
grassam, apresentam. sempre indice ende- 
mico mais ou menos elevado, Além de 
que, se se observam casos clinicos com o 


elemento edema, com signaes de insuffi- 
ciencia cardiaca, por que não admittir 
que taes casos representam as fórmas 


chronicas mais communs, da mesma mo- 
lestia que em suas modalidades graves 
ou na oceurrencia de incidentes agudos, 
determina a morte com aquelles sympto- 
mas alarmantes que a fizeram denominar 
beriberi galopante? Cumpre lembrar que 
não seria logico, numa mesma região, ad-' 
mittir a existencia de varios factores etio- 
logicos, occasionando em alguns casos ede- 
ma chronico limitado aos membros infe- 
riores e em outros casos determinando 
edemas ascenlentes com um conjuncto de 
perturbações morbidas rapidamente mor- 
taes. Mais razoavel parece acreditar que 
o mesmo factor ethiologico occasiona os 
casos morbidos com edema de marcha 
lenta e os denominados beriberi galopante, 
que seriam apenas incidentes agudos da- 
quelle ou o modo de se terminar a sua 
evolução. E seria muito racional, no pon- 
to de vista pathogenico, admittir que o 
edema é aqui devilo á insufficiencia car- 
diaca, representanio o beriberi galopante 
factos de insufficiencia extrema do myo- 
cardio, talvez de asystolia agula occasio- 
nada, ou por germe desconhecido ou por 
modalidaãe do hematozoario da malaria. 
Eis o ligue parece à Commissão logico de- 
duzir dos estudos e observações até ago- 
ra realizados. 

Dellas resulta, sem a menor duvida, a 
improcedencia dessa tradição de serem as 
polynevrites consequencia muito frequente 
do impaludismo do Acre; resulta ainda 
que o beriberi galopante, como entidade 
morbida autonoma, é um Verdadeiro my- 
tho, existindo, é certo, uma condição. mor- 
bida capaz de occasionar factos lethaes, 
que levaram à criação daquella especie 
pathologica. A Commissão póde ainda af- 
firmar que o Deriberi no Acre, pelo me- 
nos nas suas fónmas clinicas taes quaes 
as conhece de outras regiões, é relativa- 
mente rara. Seria uma questão de época 
do anno? 'Teria sido inopportuno o mo- 
mento da excursão para ajuizar desse 


ponto? Seguramente não, porquanto o be- 
polynevrite peripherica de marcha 
numa, 


riberi, 


chronica e demorada, zona onde 


srasse de modo endemico e elevado, tem 
sempre Tepresentação em casos clinicos 
residuaes de ataques anteriores. E mesmo 
os casos que a Commissão catalogou, de 
beriberi entre os doentes aqui estudados. 
não são perfeitamente assimilaveis ao be- 
riberi. Faltam-lhes caracteristicos da mo- 
lestia e mão será impossivel que o mesmo 
asente etiologico dos edemas e do periberi 
galopante tenha determinações medulla- 
res ou para o lado dos nervos peripheri- 
cos, com apparencia de beriberi. Esse 
ponto exige naturalmente mais demorados 
estudos. A Commissão deve, porém, refe- 
lir aqui que, em diversos casos de affe- 
cção &o systema nervoso, emtre elles uma 
criança com contracturas generalizada e 
um homem com affecção medullar, encon- 
trou no sangue um parasito proximo ou 
Wentico ao da quarlã. 

Seguem aqui algumas observações cli- 
nicas, em resumo commentadas rapidamente: 

P.F. de L. — 20 e tantos annos de edade, 
Em Setembro de 1912 soffreu de accessos 
febris intensos. Actualmente apresenta ede- 
ma bem apreciavel dos membros inferiores. 
Reflexos patellares conservados —Ausencia 
absoluta de perturbações de marcha. Para 
o lado do coração nada de anormal a não 
ser pequeno grão de insufficiencia cardiaca. 
Não existe a syndrome cardiaca do beri-beri 
Baço augmentado sendo apalpavel sob o 
vebordo costal, 


Trata-se aqui de um caso de edema pre- 
tibial, com a precedencia de accessos febris. 
Nada indica a existencia da polynevrite 
veripherica. Existem signaes chronicos de 
malaria. Ao exame do sangue verificou-se 
a presença do parasito parecido com o da 
quartã (p- X.). Nada de anormal para o 
lado dos rins, não existindo albuminuria. 


J. F., doente ha tres mezes. Baço e figado 
crescidos, excedendo aquelle de muito o re- 
bordo costal. Ausencia de reflexos patellares 
— sensibilidade ao tacto e à dôr embotada, 
quasi apagada. iExtrasystoles raras — Ace- 
cesso febril na vespera do exame. Ausencia 
la marcha do beri-beri e ausencia de atro- 
vhia muscular. Pelo exame do sangue — 
parasito da quartã ou q. x. Este donte apre- 
senta algumas perturbações para o lado dos 
nervos periphericos; não parece, porém, 
admissivel classifical-o como beri-berico ou 
volynevritico. Serão manifestações da pro- 
pria malaria? 

A. J. €., adoeceo no rio Abunã. Tem sof- 
frido de accessos febria anteriores. Acces- 
sos actuaes diarios, desapparecidos ha tres 
dias. Baço e figado muito crescidos. Edema 
pretibial bem accentuado. Nada apresenta 
para o lado do myocardio e tem os reflexos 
patellares conservados, assim como a sen- 
bilidade peripherica. Apyrexia no momento 
do exame. Pelas pesquizas do sangue veri- 
ficou-se a presença do plasmodio da tropical 
e do parasito da quartã (p. x. 2) 

Neste caso de edema pretibial, sem si- 
egnaes de polymevrite existe a simultanei- 
dade de 2 infecções pela malaria, o que não 
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exclue a acção do parasito X. na producção 
do eicma., 

J. M., 20 annos. Accessos febris desde 
muito. Accessos actuaes a 4 dias. Baço e 
figado crescidos. Edema muito apreciavel 
ios membros inferiores, Ausencia de al- 
buminuria. Não se encontraram parasitos 
no sangue peripherico. 

Neste doente, cujo exame de sangue foi 
negativo (sangue peripherico) e mo qual 
não existiam tambem signaes de polynevrite, 
encontram-se os augmentos de visceras que 


provavelmente expressam a infecção ma- 
larica. ; 
F. T., soffreo de accessos febris ha 6 


niezes, quando apresentou edema conside- 
ravel dos membros inferiores. Actualmente 
está apyretico, não tendo accessos ha 4 
mezes. Apresenta as sensibilidades dolo- 
rosas, tactil e thermica, nos membros imte- 
riores, bastante embotadas. Ha ausencia de 
perturbação da marcha, Bago e figado cras- 
cidos. Reflexos patellares conservados. 

Neste doente, para o lado dos nervos 
periphericos só foi encontrado embotamen- 
to da sensibilidade nada existindo para O 
lado da motiliãade. Existem signaes de in- 
fecção paludica e a anamnese refere gran- 
de edema, quando tiveram lugar os pri- 
meiros accessos febris. Exame de sangsuc 
negativo. 

F. I. de F., doente de Xapury. Adoeceu 
em Novembro ultimo com accessos febris 
apresentando logo edema, dos membros in- 
feriores. Actualmente mostra grande edema 
sem perturbações motoras e com conserva- 
:2ão da sensibilidade. Ausencia da syndro- 
me cardiaca do beri-beri. Baço e figado 
crescidos. Soffreu os ultimos accessos fe- 
hris em Dezembro. Aqui os mesmos fa- 
atos: edema dos membros inferiores sem os 
signaes da polynevrite, com procedencia de 
accessos febris e signaes visceraes da ma- 


taria. Exame de sangue negativo. 
Lice, turco, 30 annos, doente ha 4 me- 
zes, Accessos febris irregulares. Baço € 


figado muito crescidos. Edema bem pro- 
aunciado dos membros inferiores. Conser- 
vacão dos reflexos e ausencia de pertur- 
bações da sensibilidade. Tensão arterial 
baixa, com tachycardia. Pelas pesquizas do 
sangue encontrou-se o parasito (X) da quar- 
tã. O mesmo commentario: edema sem poly- 
nevrite, sem signaes de beri-beri. Parasito da 
malaria (quartã?). 

F. R., doente ha 6 mezes. Refere, ha tres 
annos sensações de dormencia e de enfra- 
quecimento muscular nos membros inferio- 
res. Refere ainda na mesma orcasião, ac- 
cessos febris irregulares e simultaneamen- 
te edema dos membros inferiores e até do 
tronco. Actualn'ente apresenta marcha ata- 
xo-espasmodica, mostrando-se os espasmos 
mais intensos no momento da mfidança dos 
passos. Tremor do membros inferiores. Pa- 
rado, na vertical. o doente conserva o equ:- 
librio e não epresenta nenhum signal de 
espasmo. (Com os olhos fechados, de pé, 
apresenta tremor generalizado e tratando 
de marchar perde o equilibrio e cahe. 'Tre- 
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pidação epileptoide das mais consideraveis, 
perdurando os movimentos de reacção, uma 
vez provocados, durante largo tempo, em- 
quanto permanece a mão em contacto com 
-a sóla dos pés. Reflexos patelllares de am- 
bos os lados excepcionalmente exaggerados, 
determinando a percussão dos tendões res- 
pectivos movimentos bruscos e de grande 
amplitude da perna sobre a côxa e ainda 
contracções energicas dos musculos da 
«Fascia - lata». Reflexos plantares muito 
exaggerados, determinando o attricto da 
planta rapidos movimentos dos pés sobre as 
peruas. [Presença bi-lateral do signal de 
Babinski, com movimentos de extensão bem 
nitidos dos grossos artelhos. Reflexos cuta- 
neos abdominaes eliminados ou muito em- 
botados. Conservação do reflexo pupillar 
phot-motor, Reflexo gupillar de accommo- 
dação embutado. Ausencia de qualquer per- 
turbação psychica, raciocinando o doente de 
modo normal. Perturbações bem aprecia- 
veis da sensibilidade nos membros inferio- 
res, com diminuição notavel das sensibili- 
dades dolorosas e tactil e conservação re- 
lativa “da sensibilidade thermica. Liquido 
cephalo-rachidiano limpido, sem qualquer 
turvação. O doente não accusa antecedentes 
morbidos de familia que tenham valor. Re- 
fere ter 12 irmãos, todos de optima saude. 
Relativamente aos progenitores diz que am- 
bos gozam de excelente saude. Tem 5 
filhos todos normaes e hvygidos. Não accusa 
infecção anterior pela syphilis, nem exis- 
tem signaes da molestia. Não accusa per- 
turbação alguma para o lado do apparelho 
Senitai, tendo erecções normaes exercendo 
9 coito como anteriormente. O exame do 
Sangue deste doente que soffreu na ves- 
pera um accesso febril, revelou a presença 
do parasito da quartã (parasito X). Este 
caso representa affecção medullar bastan- 
te curiosa, talvez meninsomyelite, cujo fa- 
ctor etiologico não é dado reconhecer. A 
ausencia de syphilis e de outra qualquer 
causa infectuosa poderia levar a admittir 
ligação entre os phenomenos nervosos e a 
infecção paludica. (pº essa, porém, mera 
hypothese ainda muito arbitraria, sem qual- 
quer base definitiva. 

Cumo os referidos, 
riam ser trazidos, 
Phenomenos morbi 


outros doentes pode- 
todos elles representando 
dos similares. Em toda 
a excursão pelo rio Acre os casos de edema 
chamaram a attenção da Commissão, ma- 
vimé tendo havido ausencia delles nas zo- 
nas do Juruá e de parte do Purús, até en- 
tão percorridas, mesmo naquellas de mais 
elevado indice paludico. 

A Commissão pensou a principio na hy- 
pothese de edemas simplesmente dyscrasi- 
cos, passiveis de serem observados em qual- 
quer infecção malarica intensa; cumpre, 
porém, saltentar que em grande mumero de 
doentes profundamente anemicos, muitos em 
franca cachexia, não foi observado edema 
e que, por outro lado, mostravam aquelle 
signal individuos infectados desde pouco e 
em boas condições, com anemia pouco ac- 
centuada. Aliás, um dos medicos da região, 


espirito bastante observador, insistente na 
frequencia de taes edemas em individuos 
recem-chegados na zona, infectados pela 
primeira vez, factos mais frequentes de 
Maio em diante, 

A colheita de culicideos na Empreza foi 
feita por diversas vezes. Só foi encontrada, 
com anophelinas, a Cellia albipes, unica es- 
pecie verificada em todo o rio Acre. Foi 
colhido grande numero de mutucas, perten- 
centes a quatro ou cinco especies. 

E' frequente na Empreza e nos seringaes 
visinhos, como em todo o Acre, o mal de ca- 
deiras. Neste particular é curioso referir 
que, subindo o rio, a Commissão encontra- 
va, trazidas pelas aguas, diversas capivaras 
mortas, todas em putrefação. Em nenhum 
dos outros rios encontrou a Commissão fa- 
cto semelhante, sendo muito de acreditar 
na relação entre esta mortalidade de capi- 
varas e a epizootia de mal de cadeiras. 

Partindo do Rio Branco, onde a Com- 
missão esteve 10 dias, a 31 de Dezembro, 
com destino a Xapury, parou esta em cinco 
seringaes: Riosinho (Phot. 108, 212), Ca- 
patará, Itá (Phot. 214 e 215), Iracema e 
Soledade (Phot. 216 a 219). Em todos fo- 
ram verificadas condições nosologicas iden- 
ticas ás do Rio Branco. Em Riosinho a le- 
thalidade, segundo informou o proprietario, 
é muito elevada, fallecendo os seringueiros 
(freguezes) na séde do trabalho, à margem 
do Riosinho, affluente do Acre. Neste rio, 
navegavel por pequenas lanchas, existem 
diversos seringaes. Em todos os seringaes 
grassa intensamente a malaria, occasio- 
nando grande numero de obitos. No serin- 
gal «Itú» foram examinadas 15 crianças to- 
das ellas com esplenomegalia consideravel. 
Tambem ahi a Commissão vio grande nu- 
mero de doentes adultos, todos infectados 
pelo impaludismo. 

Em Soledade, seringal de propriedade do 
Prefeito do Acre, referiram a frequencia das 
feridas bravas e dos edemas, sem que fosse 
possivel à Commissão observar doentes. Es- 
tes são tratados no seringal visinho «Aqui- 
daban» onde exerce a clinica a Dra. Falcão, 
ahi sendo mantido um barracão-enfermaria, 


Xapury 


Xapury, cidade acreana situada á mar- 
gem direita do rio Acre e em frente á foz 
do mesmo nome, affluente daquelle, é o 
segundo centro populoso do Departamento 
e talvez o primeiro centro commercial. Tem 
população de 1.500 a 2.000 almas. As 
construcções ahi são mais confortaveis que 
as de Rio Branco, encontrando-se algumas 
casas de aspecto agradavel, apezar dê con- 
struidas de taboas. Fica a cidade situada 
em alto barranco, não sendo invadida pe- 
las grandes enchentes. Os terrenos poste- 
riores á cidade, são, na épocha das chu- 
vas, alagados pelas aguas de igarapés que 
por ahi correm. Durante o inverno (es- 
tação das aguas) Xapury é o ponto ter- 
minal de navegação de vapores que fazem 
o commercio do Acre, sendo em muito me- 
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nor numero aquelles que sóbem até zonas 
mais elevadas do rio. A um ou dous dias 
de viagem de Xapury fica a ultima cida- 
de brazileira — Brazilia — situada em 
frente á cidade boliviana Cobija. 

Xapury é bastante rica em producção de 
borracha, sendo grandes e importantes os 
seringaes do rio apury, de exploração re- 
lativamente recente. O rio Xapury só é 
navegavel no inverno por pequenas lan- 
chas e no verão (estação secca) por ca- 
nôas. 


Existe na cidade assistencia medica re-- 


gular, exercida por 2 medicos ainda mo- 
ços. Ha tambem 2 pharmacias bem monta- 
das, onde se encontram os medicamentos 
habituaes. 

Aqui, como em Rio Branco ha o habi- 
to de se associarem os medicos aos phar- 
maceuticos, quando não são elles os pro- 
prietarios das pharmacias. O movimento 
commercial em Xapury, especialmente no 
inverno, é de grande intensidade, bastan- 
do para o demonstrar dizer que nos dias 
de permanencia da Commissão ahi se acha- 
vam no porto 10 grandes vapores (gaio- 
las) e diversas lanchas. Isso porque nessa 
épocha as embarcações trazem para Xa- 
pury, emporio commercial da região, o stock 
de generos alimentícios para a época da 
secca, 

A Commissão estudou numerosos casos 
morbidos em Xapury, servindo elles para 
confirmar as noções epidemiologicas adqui- 
ridas em Rio Branco e outras regiões do 
Acre. Os mesmos factos morbidos referidos 
foram observados em Xapury, com predo- 
minancia notavel do indice endemico pelo 
impaludismo, que grassa intensamente nos 
seringaes visinhos, especialmente os situa- 
Cos nas margens do rio Xapury, que é 
altamente epidemico, segundo informaram 
e segundo a Commissão pode verificar pelo 
exame de doentes d'ahi vindos. E nas re- 
giões mais centraes desse rio, pela ausen- 
cia de recursos medicos e pharmaceuticos, 
a lethalidade é bastante elevada, havendo 
seringaes onde os trabalhadores são an- 
nualmente dizimados em grande quantidade. 
Na propria cidade de Xapury grassa o im- 
paludismo, tendo sido possivel á Commis- 
são colher Cellia alvipes nos terrenos visi- 
nhos. 


Entre os doentes observados em Xapu- 
ry, figuram diversos casos de edema, com 
os signaes clinicos identicos aos dos casos 
de Rio Branco. 

'A commissão vio ainda tres casos de tu- 
berculose pulmonar, ahi adquiridos, e 2 
casos de lepra tuberculosa. Observou al- 
guns doentes de leishmaniose, aqui menos 
frequente que em Rio Branco. 

A mesma difficuldade de tratamento é 
encontrada em Xapury pelos doentes po- 
bres. Os seringueiros, cujos trabalhos não 
foram sufficientes para obter saldos, fi- 
cam na impossibilidade de recorrer ao me- 
dico ou de obter medicamentos, 


A commissão foi procurada por nume- 
rosos doentes e sempre ouvio de todos a 
mesma affirmação de não lhes sobrarem 
recursos para adquiri os medicamentos 
que lhes prescrevia a commissão. E, en- 
tretanto, são doentes em estado grave, mui- 
tos em imminencia de morte, na mais pre- 
caria condição, fatalmente condemnados ao 
anniquilamento total, se não for sub- 
mettidos a tratamento especifico regular. 

Não existe em Xapury abastecimento de 
agua, servindo-se a população da agua do 
rio e da colheita em fontes naturaes e 
cacimbas. = 

Aqui, como nos outros centros populosos 
do Acre, não observou a commissão o abu- 
so do alcool, a que se referem os que não 
conhecem a pathologia exacta destas re- 
giões. E nem encontrou casos monbidos 
que representassem consequencias de a!- 
coolismo intenso. O mesmo relativamente 
a censervas alimenticias, que não figura- 
ram em nenhum dos numerosos casos cli- 
nicos, vindos 4 cbservação da commissão. 

A commissão póde agora dar em resu- 


mo geral as observações realizadas no rio” 


Acre, referindo ainda o modo pratico, que 
julga mais acertado, para applicação de 
medidas sanitarias nesta região. 

O rio Acre, mais do que qualquer ou- 
“To, deve merecer a attenção dos poderes 
publicos, no ponto de vista sanitario. Ahi 
9 anniquilamento da vida humana attin- 
ge proporções excepcionaes, sendo neste rio 
que se encontra o mais elevado indice 
«ndemico pelo impaludismo e as fórmas 
mais graves desta mo'estia. Accresce ser 
a região mais habitada daquellas que a 
commissão percorreu, e ser sem duvida a 
mais rica das productoras de borracha. 
Nem serão insuperaveis as difficuldades de 
crsamnizar um serviço sanitario capaz de 
trazer resultados favoraveis. Se, na época 
tas seccas, as communicações entre as di- 
versas regiões do Acre tornam-se mais pe- 
nosas, só sendo possivel às vezes por meio 
“e canôas, ha de compensar maior den- 
sidade de população, de modo que os pos- 
tos medicos e pharmaceuticos poderiam 
sproveitar o mumero sempre elevado de 
trabalhadores. Além disso, a maior pros- 
peridade de trabalho, no Acre, constitue 
sem duvida elemento favoravel á app'i- 
cação de medidas sanitarias, sendo pos- 
sivel encontrar grande numero de proprie- 
tarios capazes de auxiliar, neste ponto, a 
intervenção official. Durante o inverno, a 
ravegação “do Acre é muito intensa, per- 
correndo a região da foz até aos seus por- 
tos mais elevados grandes navios “gaio- 
las). Nesta occasião, os serviços sanita- 
tios serão facilmente realizados e é jus- 
tamente quando se verifica a chegada ao 
Acre de novos trabalhadores, na maioria 
cearenses, ainda indemnes de infecção pelo 
impaludismo, sobre os quaes dever-se-ha 
zelar com medidas de prophylaxia preven- 
tiva, afim de evitar que cheguem á con- 
dição organica precaria dos trabalhadores 
habitando desde muito a região. Uma das 
zonas do Acre, actualmente mais produ- 

í 


trabalhadores, é constituida pelas margens 
do rio .Aburã, affluente do Madeira. Neste 
rio, nos pontos mais proximes do Acre e 
pertencentes ao territorio federal, existem 
approximadamente 3.000 pessoas, segundo 
informação official colhida na Prefeitura. 
No rio Abunã, sem duvida pela absoluta 
ausencia de assistencia medico-pharmaceu- 
tica, a lethalidade é e'evadissima. Ahimor- 
rendo annualmente centenas de pessoas, ao 
desabrigo de qualquer tratamento. Este 
rio, devido ás suas condições actuaes de 
riqueza, é muito procurado pelos medicos 
que mercadejam a medicina e cuja in- 
tervenção só aproveita aos doentes que 
possam dispôr de grandes recursos para 
remunerar serviços exageradamente cobra- 
dos; 

As communicações entre o Acre e o 
Abunã são relativamente difficeis, sendo 
realizadas por varadouros que vão das mar- 
gens do Acre áquelle rio. De Rio Branco 
a Abunã poder-seha ir em 3 ou 4 dias. 
Devido a este afastamento da séde admi- 
mistrativa da Pr:feitura, as populações do 
Abunã vivem ao desabrigo da protecção 
da justiça, sendo actualmente ahi o maior 
fóco de desordens do departamento, dando- 
se grande numero de assassinatos, que fi- 
cam impunes. Ainda pelas difficuldades de 
communicações as condições de alimenta- 
ção no Abunã são difficilimas, lá chegando 
os generos alimenticios por preços sempre 
exagerados. Uma parte da população da- 
quelle rio, mesmo da zona pertencente ao 
territorio federal, faz o commercio para o 
jado do rio Madeira, aproveitando os bene- 
ficios trazidos pela E. F. Madeira-Mamoré, 
Embora grandes, as difficuldades para uma 
intervenção sanitaria regular, o rio Abunã, 
tanto pelo numero de trabalhadores que 
nelle exploram a borracha, quanto pela 
sua riqueza excepcional, não poderá dis: 
pensar medidas officiaes, dado o seu ele: 
vado indice epidemico e a grande lethali- 
dade nelle verificala, Praticamente, a Com 
missão acredita que o serviço medico, acaso 
installado na cidade de Rio Branco, Dvo- 
derá attender ás regiões do Abunã, nellas 
podendo existir um posto de quininização 
permanente e sendo periodicamente visita- 
das pelo medico de Rio Branco. 


Entre as molestias das regiões acreanas 
a que maior lethalidade occasiona e a que 
mais precarias torna ahi as condições de 
vida humana é, sem duvida, a malaria, de 
modalidades clinicas, muito graves, sendo 
observadas as tres especies de plasmodio, 
mais ou menos em proporção igual, existin- 
do, mais do que em qualquer parte, fre- 
quencia desusada do parasito da quartã, 
que se mostra no sangue muito abundante, 
ao contrario do que tem-se observado em 


* outras regiões. 


E' possivel que a malaria apresente no 
Acre fórma clinica não conhecida em ou- 
tras regiões, expressando-se pelo .appareci- 


etora de borracha e de maior mumero de? 
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mento, ás vezes precoce, de edemas nos 
membros inferiores ou mesmo generalizado. 
Isso requer ainda novas pesquizas. Seja 
como fôr, na nosologia do Acre figuram 
casos clínicos nos quaes o elemento predo- 
minante é o edema, cásos que mostram si- 
multaneamente certo grão de insufficiencia 
carliaca e signaes visceraes de infecção 
matarica, tendo sido na maioria delles en- 
contraão o parasito X, ou da quartã. Ou 
o plasmodio observado é o proprio agente 
dos signaes clinicos estudados, ou se trata 
de nova entidade cujo factor etiologico não 
nos foi dado verificar. 

A “Commissão, baseada em razões muio 
logira, considera o Meriberi galopante ido 
Acre, entidade tradicional pela sua gravi- 
dade, como representando as fórmas clini- 
cas mais graves dos casos estudados de 
edema ou com incidentes agudos mortaes 
na evolução chronica desses casos. 

Não acredita que exista entidade morbi- 
da autonoma representada pelo denomina- 
do beri-beri galopante. O beri-beri classico 
é relativamente raro no Acre, Nada autori- 
ca a classificar como beri-beri os casos de 
edema dos membros inferiores a que a 
Commissão se Teferio, sendo encontrada 
neste erro de apreciação a causa de se 
considerar frequentissimo o  beri-beri no 
Acre. A Commissão pensa não haver, até o 
momento actual de seus conhecimentos ex- 
perimentaes, base alguma para admittir as 
chamadas polynevrites palustres, E os seus 
estudos no Acre mais justificam essa con- 
vicção, porquanto, nestas zonas “de impa- 
ludismo grave e de indice endemico eleva- 
dissimo, nada encontrou que autorise a 
acreditar nas classicas polynevrites mala- 
ricas. 

A Commissão tem razão para admittir a 
existencia de fórmas clinicas de impaludis- 
mo resistentes à quinina. Observou dous do- 
entes cujas infecções resistiram até a 4,5 
erammas de quinina em 24 horas e os cli- 
nicos da região referem factos que parecem 
corroborar essa opinião. 


E' de sorprender o pequeno numero de 
especies anophelinas existentes no rio Acre, 
como aliãs em outras regiões percorridas. 
Aqui só foi encontrada a Cellia albipes, não 
tão abundante como fôra de esperar do al- 
to indice endemico da zona. 


E' grande no Acre a fauna de tabanideos. 
A Commissão estudou estes hematophagos 
no intuito de procurar alguma indicação 
relativa ao transmissor do mal de cadeiras, 
nada “endo encontrado no apparelho diges- 
tivo das diversas especies de mutucas exa- 
minadas. 


As affecções cutaneas e as das mucosas 
são muito frequentes no Acre. Entre ellas 
predomina a leishmaniose, ora sob a fórma 
de ulceras nas pernas, ora em sua localiza- 
cão nazal e pharyngeana. Além das ulceras 
produzidas pelo protozoario de Leishmann, 
outras existem de marcha torpida, de cura 
ás vezes diffigilima, nas quaes os mais de- 
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morados exames não conseguem revelar pa- 
rasitos especificos. 

Tambem são muito frequentes no Acre as 
affecções de cogumelos, tanto quanto em 
outras regiões do Amazonas, o que a Com- 
missão attribua ás condições favoraveis de 
humanidade e calor, que bem se harmoni- 


zam com a pujança excepcional da grande” 


flora Amazonica, 

A Commissão julga que as medidas sa- 
nitarias de applicação aprovei:avel ao Acre 
devem constar da installação de postos me- 
dicos e pharmaceuticos em algumas regiões, 
com pequenas enfermarias para 10, 15 ou 
20 doentes; da propaganda bem dirigida 
dos beneficios em uma quininização syste- 
matica preventiva em certas épocas do 
anno; da cura dos doentes chronicos e da 
ins allação de postos para a venda de qui- 
nina de boa sualidade e minimo prego aos 
proprietarios e aos seringueiros. 

A instalação de um grande hospital na 
Boca do Acre, conforme parece resolvido, 
não pensa a Commissão ser medida de 
grande proveito, As zonas do Purús vizi- 
nhas da foz do Acre são relaiivamente 
pobres, pouco habitadas e a parte do rio 
Acre a que poderia aproveitar aquella instal- 
lação é relativamente pequena. O rio Acre 
no correr da estação das seccas, torna-se 
navegavel sómente por pequenas lanchas 
e ás vezes sómen'e por canõas, embarcações 
que levariam muitos dias para conduzir 
doentes das zonas mais habitadas do rio 
até sua foz. Assim, a maior parte da po- 
pulação do Acre, justamente a mais fla- 
gelada pelas endemias, de todas as popu- 
lações do Amazonas, nada aproveitaria 
aquella ins allação hospitalar, podendo-se 
quasi affirmar que um hospital naquellas 
coniições estaria, de regra, vasio de doen- 
tes e só teria a frequencia de enfermos 
vindos de nucleos populosos da foz Ido 
Acre e que pouco se occupam com a ex- 
ploração da borracha, 


Cumprindo, antes de tudo, zelar pela vi- 
da dos trabalhadores das zonas mais ricas 
em seringaes e, por isso mesmo mais po- 
pulosas, zonas encontradas especialmente 
nos pontos médios e superiores do Acre, 
já em territorio federal, não parece bem 
indicado o ponto escolhido para um grande 
hospital. 

A riqueza actual do Acre federal, que 
começa pouco abaixo de Porto Acre, é in- 
comparavelmente maior do que a do Acre 
Amazonense, sendo ainda muito mais den- 
sa a sua população. Além de que, procede 
aqui a allegação de caber ao Governo Fe- 
deral o dever de assistencia publica aos 
habitantes de um territorio da União, onde 
a lethalidade representa verdadeiro atten- 
tado á nossa civilização e acarreta pre- 
juizos incalculaveis ao paiz. De facto, a 
maior ou menor producção de borracha de- 
pende exclusivamente do numero de homens 
empregados na sua extracção e da capaci- 
dade de trabalho de cada individuo. A 
quantidade annual do probuDio é sensivel- 


7 mente a mesma, tudo dependendo ahi do 
trabalho humano. Ora, se é assim, po- 
der-se-ha avaliar dos prejuizos trazidos 
pela lethalidade às vezes de 20, 30 e 
40 º|º, em alguns seringaes e pela condição 
precaria de saude dos trabalhadores ca- 
chetizados pela malaria, todos em estado 
de inferioridade organica trazida pelas le- 
sões visceraes consecutivas à molestia. To- 
do o dispendio em medidas sanitarias terá 
immediata compensação num verdadeiro 
resurgimento de numerosos brasileiros, que 
se tornarão ap'os para o trabalho activo e 
concorrerão de modo sensivel para o au- 
gmento da receita do paiz. Um dos fa- 
ctos que mais difficulta o desenvolvimen- 
to das regiões do Amazonas, especialmente 
do Acre, e que concorre para anormalizar 
as condições economicas em taes regiões, 
é, sem duvida, a ausencia de fixação de 
trahalhadores nas terras exploradas. São 
| populações adventicias as dos rios produ- 
ctores de borracha, individuos que para 
ahi vão com o objectivo de adquirir pe- 
quero peculio e regressar para regiões de 
vida mais confortavel. Sendo assim, o ho- 
mem não se afeiçõa à terra onde trabalha 
e pouco cuida ds promover o seu engran- 
decimento. Ora, a razão capital desie facto 
é encontrada na insalubridade dos rios de 
borracha, nas endemias que ahi reinam e 
que impossibilitam a permanencia demora- 
da Je trabalhadores, os quaes têm necessi- 
dade de procurar em outras regiões allívio 
para as molestias ahi adquiridas. 

Accresce a impossibilidade, ou pelo me- 
nos a grande Aifficuldade de organização 
regular da familia nestas regiões, ou seja 
pela carestia de vida ou pelas molestias 
reinantes que dizimam os filhos, atacan- 
do-os logo na primeira idade e fazendo 
delles, quando escapam á morte, individuos 
fracos e inferiorizados. Tudo isso reclama 
a intervenção dos poler-s publicos, afim de 
resolver o problema sanitario, que é o ver- 
dadeiro problema do norte do Brasil. 

A Commissão julga assim que a idéa de 
um grande hospital na Boca do Acre seria 
vantajosamente substituida pela da instal- 
lação de postos medicos, com pequenas en- 
fermarias e ambulancias pharmaceuticas 
em diversas regiões do Acre, parecendo -ihe 
mais indicadas as seguintes: cidade do Rio 
Branco, em cujas vizinhanças encontram se 
grandes seringaes, podendo os serviços me- 
dicos ahi localizados aproveitar aos serin- 
gueiros do rio Abunã; Xapury, grande nu- 
cleo populoso e centro commercial de zado 
o Alto Acre e do rio Xapury, este muito 
rico e habitado; Porto Acre ou cilade 
Amazonense do Antimary (Floriano Pei- 
xoto). Este ultimo posto medico aprovel- 
taria a toda parte baixa do rio Aere. Na foz 
do Acre a Commissão não julga muito pro- 
veitoso um serviço medico pharmaceuticu 
a menos que se queira com elle attender aos 
interesses sanitarios dos individuos em 
transito, que permanecem na Boca do Acre 
à espera de embarcações para o rio Acrs vu 
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para o Alto Purú, ou finalmente para Ma-| 


nãos, quando em regresso das zonas pro- 
úucioras de borracha. 

São estas as indicações que a Co.nmissão 
julga resultar de um conceito exacto sobre 
as condições epidemiologicas e sopre a vida 
de trabalho nas regiões do rio Acre. Po- 
der-se-ha tambem em Porto Acre e na Boca 
do Acre installar postos para venda de qui- 
nina, visto serem estes dous lugares pontos 
de parada obrigatoria (a do 1º sopretuco) 
para as embarcações que navegam para 9 
Acre e para o Purús. 

No rio Purús as zonas mais habitadas e 
de seringaes mais prosperos ficam em sua 
parte média. Foi tambem nesta região 
que a Commissão encontrou mais elevado 
indice endemico pela malaria. Sendo as- 
sim, julga a Commissão indicados, caso 
possivel, serviços medicos officiaes na La- 
brea e na Boca do Pauhiny. As instalia- 
ções de Labrea, além de aproveitarem aos 
seringueiros residentes nas proximidades do 
poyoado, teriam a vantagem de fazer a 
assistencia dos seringaes do rio Ituchy e 
dos do rio Purús, que são nesta zona bas. 
tante importantes e muito epidemicos. 


Serina M adureira 


Querendo conhecer as condições saniia- 
rias do rio Yaco, de grande tradição epi- 
demica, resolveu a Commissão levar a ex- 
cursão até Sena Madureira, Capital do De- 
partamento do Alto Purús. 

Senna Madureira fica situada à margem 
esquerda do rio Yaco, a uma hora e 
pouco de navegação neste rio, desde a sua 
f6z mo Purús. Na época das aguas o TIO 
Yaco é francamente navegavel até seus pon- 
tos mais altos, não o sendo na época das 
seccas senão por pequenas lachas e canôas, 
em certos mezes. 

Senna Madureira apresenta condições de 
conforto incomparavelmente superiores ás 
de todas as outras cidades que a Commis- 
são conhece no valle do Amazonas. Acha- 
se situsda numa vasta planicie não inva- 
dida pelas enchentes do Yaco e apresenta 
condições topographicas muito favoraveis 
ao seu embellezamento e saneamento. As 
ruas ahi obedecem a um plano bem deli- 
neado, havendo na cidade diversas praças. 
uma das quaes em trabalhos de ajardina- 
mento. 

As casas, na sua quasi totalidade de ta- 
voas e cobertas de asbesto, são bastante 
confortaveis e de aspecto agradavel. Ao 
contrario do que a Commissão observou em 
outras cidades, Senna Madureira não apre- 
senta as ruas encharcadas, devido a vallas 
de drenagem que atravessam diversos pon- 
tos da cidáde e levam as aguas das chuvas 
para o rio. 

Diversos igarapés existem ahi, quasi to- 
dos de aguas correntes, havendo um delles 
de curso interrompido pela vegetação e 
que occasiona em parte, a abundancia de 
culicideos encontrados na cidade. 


Em torno de Senna Madureira foi dado 
'- à Commissão observar culturas bastantes 
i extensas especialmente de milho e de man- 
dioca. 

A vida nesta cidade, ainda muito cara, 
não o é tanto quanto nas cidades do Acre. 

Existe em Senna Madureira assistencia 
-medica, actualmente feita por um clinico 
estudioso. Ha na cidade duas pharmacias 
bem abastecidas de drogas. 

Grassa o impaludismo com baixo indice 
endemico dentro da cidade. A Commissão 
vio ahi alguns doentes de malaria adquirida 
na zona urbana de Senna Madureira, doen- 
tes em numero incomparavelmente menor do 
que o observado nas cidades do Acre e do 
Purús. 

De elevado indice endemico são os se- 
ringaes do rio Yaco, conforme indicações 
muito precizas de um medico que percorreu 
todo o rio, Ahi, como no Acre, é bastante 
elevada a lethalidade pela malaria. Nada 
foi possivel à Commissão colher relativa- 
mente a outras entidades morbidas em 
Senna Madureira parecendo pouco frequente 
o beri-beri, Nenhum «caso observou de 
leishmaniose que, entretanto, grassa nessas 
regiões. 

O rio Yaco é um dos mais ricos em borra- 
cha, quasi comparavel neste ponto ao rio 
Acre. O mesmo não acontece 4 parte do rio 
Purús, comprehendida entre as vocas do 
Acre e do Yaco. Zona de trabalho em fran- 
ca decacencia, os barracões de seringueiros 
ahi, pelo seu aspecto, bem traduzem a 
nenhuma prosperidade economica neste tre- 
cho do rio. 

Ao contrario, no Yaco o trabalho é pros- 
o em suas margens seringaes 

> importanci s i 
data a e sendo o rio bastante ha- 

A Commissão julga, na hypothese de se 
realizar a intervenção sanitaria, ser in- 
dicada a installação de um serviço medico- 
pharmaceutico, com enfermaria, em Senna 
Madure'ra ou qualquer outro ponto do rio 
acima daquella cidade. Assim ficaria at- 
tendida a assistencia sanitaria a grande nu- 
mero de individuos occupados nestas regiões 
com trabalhos de borracha. 


ESTUDOS REALIZADOS NO RIO NEGRO 


Partio de Manãos a Commissão para 
Rio Negro a 6 de Feverei 9 
RD Sm ereiro de 1913 ás 9 

Grande extensão do rio, a partir de 
Manãos, é inteiramente deshabitada, só 
sendo encontradas de longe em longe pe- 
quenas choupanas nas margens. Nem se 
observa nesse primeiro trecho do rio qual- 
quer aspecto de trabalho, havendo ahi au- 
sencia absoluta de cultura. 

O primeiro nucleo de população em que 
a Commissão tocou foi Ayrão (Phot. 
241-243). E' uma pequena villa em franca 
decadencia, contando apenas 8 ou 10 casas 
habitadas e algumas outras em ruinas. 
Nenhum dado epidemiologico foi possivel 
colher em Ayrão, onde apenas se encontram 
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15 ou 20 pessoas, achando-se alguns outros 
habitantes ausentes em trabalho nos se- 
ringaes. De Ayrão a Manãos é relativamente 
pequena a distancia, pelo que os habitantes 
dahi, quando doentes, podem procurar re- 
cursos medicos nessa cidade. 

Moura (Phot. 244 a 248) é o segundo 
centro populoso do Rio Negro. Não differe 
grandemente de Ayrão no ponto de vista 
da decadencia. E” uma pequena villa em 
ruinas, podendo contar de 100 a 150 almas. 
No momento, a maior parte dos habitantes 
da villa achava-se ausente em trabalho nos 
seringaes. Entre as 15 ou 20 pessoas que a 
Commissão encontrou em Moura só foi pos- 
sivel colher dados deficientes, que indi- 
cavam ahi alto indice endemico pela ma- 
laria. 

Nas proximidades de Moura existem 2 ou 
3 rios productores de borracha, em pequena 
escala, como acontece em toda a região do 
Rio Negro. Desses rios o mais importante é 
o Juápery, onde trabalham de 200 a 300 
homens na extracção de borracha. Neste 
rio existe a tribu de indios do mesmo nome, 
ainda não domesticados e que, não raro, 
hostilizam os seringueiros em trabalho na- 
quella região. Anteriormente, ha 10 ou 20 
annos, aquella tribu fazia frequentes in- 
cursões na villa de Moura, então mais flo- 
rescente e ahi praticava a rapina, após 
lutas com os habitantes. Hoje o mesmo não 
acontece mais e os Jauáperys, quando vêm 
a Moura, fazem-n'o com o objectivo de rea- 
lizar o pequeno commercio de objectos de 
uso da tribu, objectos que vendem ou trocam 
por comestiveis, enfeites, etc. Os Jauáperys 
não se entregam ao serviço da borracha e 
nem são encontrados nos trabalhos do ho- 
mem civilizado. Segundo informações co- 
lhidas do Secretario da Intendencia, a pro- 
ducção annual de borracha no Municipio de 
Moura é na média de 60 a 80 mil kilos; 
o que representa cifra realmente minima, 
inferior á dos seringaes mesmo dos pe- 
quenos do rio Acre, 


Barcellos 


Em seguida & Moura parou a Commissão 
em Barcellos, séde administrativa do mu- 
nicipio do mesmo nome. Foi a antiga capi- 
tal do Amazonas, tendo tido então a sua 
época de prosperidade Hoje, porém, é uma 
villa deshabitada, possuindo 20 ou 30 ca- 
sas, quasi todas em ruinas. Só encontrou 
a Commissão em Barcellos 30 ou 40 pes- 
soas, achando-se a maioria dos habitantes 
da villa ausente, em serviços de extracção 
de borracha nos rios do municipio. Aliás, 
mesmo na época das cheias do Rio Negro, 
quando cessa o fabrico da borracha, a po- 
pulação não vai além de 200 pessoas. Não 
encontrou a Commissão elementos fartos 
para ajuizar das condições epidemiologicas 
de Barcellos Examinou apenas 12 pessoas 
do povoado, entre as quaes 8 crianças. To- 
das estas apresentavam signaes de infecção 
malarica adquirida desde muito, tendo sido 
mesmo em (Barcellos que sg infectaram. 


Informaram que a média annual de pro- 
ducção de borracha em todo o municipio de 
Barcellos é apenas de 500 a 600 mil kilos. 
E” nulla ahi a agricultura, assim como a 
criação de animaes. A borracha é princi- 
palmente extrahida em diversos rios af- 
fluentes do Negro, em cujas margens resi- 
dem os seringueiros + 


Seringal Providencia 


Providencia é dos seringaes de melhor 
aspecto do Rio Negro. Ahi trabalham 140 
a 150 pessoas, distribuidas nas margens do 
Rio Negro e por outros pequenos rios e 
igarapés. média annual de producção de 
borracha neste seringal é de 30 mil kilos, 
havendo ainda pequena cultura de cereaes. 

A. Commissão encontrou numerosos doen- 
tes em Providencia, ma sua maioria infe- 
ctados pela malaria. Muitos destes doentes 
se apresentavam febris no momento e todos 
mostravam consideravel esplenomegalia, in- 
dicando assim ataques anteriores repetidos 
de malaria. Entre os examinados, em nu- 
mero de 30, 14 eram crianças e quasi todas, 
além de signaes de impaludismo, mostra- 
vam-se profundamente atacadas pela an- 
kylostomiase, molestia essa cujo indice en- 
demico no Rio Negro, pelo que observou a 
Commissão neste e outros seringaes, é mais 
elevado do que em qualquer dos outros 


rios da Amazonia, dos que percorreu a 
Commissão 


Do exame de sangue em numerosos doen- 
tes em Providencia, resultou a verificação 
de ser ahi dominante o impaludismo tropi- 
cal, em todos os casos tendo sido enconira- 
dos gametos, semi-lunares ao lado de fór- 
mas evolutivas do parasito. Sômente em 
dous doentes foram observados parasitos da 
terçã benigna e em nenhum foi encontrado 
o plasmodio da quartã. 

Os trabalhadores de seringaes neste bar- 
racão são quasi todos indios, de diversas 
tribus. Apresentam-se aqui, como em todo 
o Rio Negro, muma condição physica e mo- 
ral das mais precarias, sendo os homens 
de estatura pequena, de constituição pouco 
robusta e de aspecto geral pouco sympa- 
thico. As mulheres são extremamente feias, 
muito precocemente envelhecidas, ou me- 
lhor, trazendo desde a mocidade estygmas 
da velhice. Predomina em ambos os sexos a 
mais extrema indolencia. Só trabalham for- 
gados pelo proprietario e o fazem sem qual- 
quer ambição de fortuna, visando exelusi- 
vamente a propria manutenção, contentan- 
do-se com pequenas dadivas de roupas, 
aguardente, etc. Pelo que, dada essa infe- 
rioridade nos individuos dessa raça, são el- 
les muito explorados ahi pelo branco, ten- 
do no Rio Negro, mais do que em qualquer 
outro, a exacta impressão de escravidão. 
E' desolador o que se observa nas residen- 
cias dos seringueiros do Rio Negro: peque- 
nas palhoças despidas de qualquer conforto, 
nelias vivendo grande numero de individuos 
na maior promiscuidade. Em pleno dia de 
trabalho, na época propicia ao fabrico, a 
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Commissão teve opportunidade de apreciar 
a indolencia do indio, inteiramente despreoc- 
cupado no fundo de uma rêde, dormitando 
horas continuadas, sem qualquer objectivo 
de trabalho. E, ao lado delle, inspirando 
compaixão pelo estado de miseria organica 
em que se encontram, a mulher e os filhos, 
todos alheios aos encantos da vida, vivendo 
como irracionaes, victimas da endemia do- 
minante e da ausencia de cuidados officiaes. 
Nem será possivel esperar de uma tal gen- 
te, assim conservada nesse estado rudimen- 
tar de civilização, inteiramente ao alvedrio 
do egoismo do branco seringueiro, que iel- 
la só quer o trabalho grosseiro e automati- 
co da extracção da borracha, não procuran- 
do inicial-a em moções preciosas de moral 
e de progresso, não será possivel esperar, de 
homens assim primitivos e inferiores qual- 
quer contingente para o desenvolvimento 
economico ilestas vastas regiões. E' incon- 
testavelmente no Rio Negro que se encon- 
tra a condição mais primitiva de trabalho e 
a condição mais precaria de vida humana. 
Dahi a pobreza tradicional deste rio e a 
grande idecadencia que é dado observar em 
todos os seus centros populosos. 


Vista Alegre 


Vista Alegre é um outro dos mais im- 
portantes seringaes do Rio iNegro. Traba- 
lham ahi, approximadamente, 200 pessoas, 
distribuidas em diversas ilhas, onde se 
encontram os seringaes. O dono do serin- 
eal é homem de certa cultura, tendo rea- 
lisaalo diversas viagens á Europa e pos- 


suindo ahi certo convivio social. Parece 
cuidar com algum zelo de seus «fregue- 
zes», proporcionando-lhes elementos de 


vida mais favoraveis do que os que se ob- 
servam no geral dos seringaes. 

A Commissão examinou em Vista Ale- 
gre numerosos doentes, mais de 100 tal- 
vez. podendo assim ajuizar da condição 
epidemica. Todos os examinados apresen- 
tavam-se infectados pela malaria e gran- 
de numero delles, approximadamente 40 
por cento, mostravam signaes clinicos da 
ankylostomiase, tendo sido verificado o 
diagnostico da molestia pelo exame de 
fezes de algumas crianças. 

Os ankylostomiasicos aqui, como em 
outras regiões do Rio iNegro, apresenta- 
vam os signaes clinicos mais accentuados 
da verminose, de regra profundamente 
anemiados e alguns com edemas dyscra- 
sicos parciaes ou generalisados. Infecta- 
dos ou não pela anhkylostomiase, tados os 
doentes desta região mostravam os si- 
gnaes viscgraes da malaria, em todos 
sendo encontradas as consideraveis esple- 
nomegalias ee hepatomegalias que cara- 
cterisam infecções repetidas pelo  plas- 
modio. 


Isso em adultos" e crianças podendo-se 
affirmar que o indice paludico ahi é o 
mais elevado possivel, não escapando á 
molestia um unico habitante do lugar. 
Quanto ao outro elemento paludico, a 


anophelina transmissora, o mesmo facto 
vos outros rios aqui se observa, isto é, 
a deficiencia de culicideos em contraste 
com o grande numero de impaludados. A 
Commissão encontrou, é certo, a Celiá 
argyrotarsis; della, porém, só foi possivel 
colher alguns exemplares. iINenhuma ou- 
tra anophelina foi possivel verificar na 
região, onde existiam numerosas outras 
especies de culicideos. Não chegaram à 
observação ahi casos de beriberi ou de 
qualquer outra polynevrite peripherica. 

Tambem não são aqui tão abundantes 
quanto nas regiões do Acre as feridas, 
não tendo sido possivel verificar qualquer 
caso de leishmaniose. 

'O aleoolismo é bastante 
os iníios; fazem uso 
riodicamente, quando a encontram e da- 
hi, pela ausencia de continuidade no uso 
do aleool, ha certa tolerancia organica, 
que determina não serem muito accentua- 
dos os effeitos morbidos do alcoolismo 
nestas regiões. Neste grande seringal só 
encontrou a Commissão uma victima do 
alcool, mum caso de cirrhose atreíiiça 
com insufficiencia cardio-renal profunda. 

A alimentação neste seringal, como nos 
outros do Rio INegiro, é principalmente 
constituida pela carne secca e pela fari- 
nha d'agua, senio ahi subsidiario impor- 
tante o peixe, sobretudo o pirarucú, abun- 
dante neste ponto do rio. 

Nada observou a Commissão ahi, no 
ponto de vista morbido, attribuivel ao uso 
de conservas estragadas ou de generos de- 
teriorados. 


intenso entre 
da aguardente pe- 


Laranjal 


E' esta residencia muito confortavel, sem 
duvida, a melhor que a Commissão vio no 
interior do Amazonas, de propriedade de 
um turco, que durante annos commerciou 
na Venezuela, vindo para o Rio Negro ha 
4 amnnos e ahi constituindo, pouco abaixo 
de Santa Isabel a esplendida vivenda, que, 
pelo contraste com todas as outras destas 
regiões, occasiona optima impressão. Occu- 
pa-se o proprietario com a exploração de 
borracha em seringaes situados em rios af- 
fluentes do Negro, e no Laranjal trata de 
agricultura e de criação. Foi neste lugar 
que a Commissão encontrou usados, pela 
primeira vez neste rio, processos modernos 
de cultura, possuindo o proprietario arados, 
machinas de beneficiar productos agrico- 
las, etc. O proprietario terá em seus tra- 
balhos approximadamente 200 homens, dos 
quaes a maior parte trabalha nos serin- 
gaes. Em Laranjal, a Commissão exami- 
nou apenas 15 ou 20 pessoas e todas se 
mostravam infectadas pela malaria, inclu- 
sive a familia do proprietario. Tambem 
ahi observou a Commissão diversos casos de 
ankylostomiase, 

A Commissão encontrou, proximo da mre- 
sidencia principal deste seringal fócos de 
larvas de anophelinas e durante o dia, no 
interior da casa foram os membros da Com- 
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missão atacados por grande mumero de 
anophelinas, todas Celia argyrotarsis. 

Tambem aqui os trabalhadores são na 
sua quasi totalidade, indios do Rio Negro ou 
de Venezuela, notando-se neves a mesma 
condição de inferioridade e tendo-se a im- 
pressão de serem muito explorados no tra- 
balho. E disso teve a Commissão a prova 
no que referio o mestre da lancha do dono 
do seringal, um indio de aspecto sympa- 
thico e parecendo superior aos outros em 
actividade e intelligencia: a um dos auxi- 
liares da Commissão disse o indio que tra- 
balha ha 6 annos com aquelle proprieta- 
rio, estando muito contente, apezar de nun- 
ca ter recebido qualquer remuneração em 
dinheiro; dão-lhe roupa, comida e aguar- 
Gente, bastando-lhe esta retribuição ao 
Seu penoso trabalho. Como este, ou- 
tros factos chegaram ao conhecimento da 
Commissão, demonstrando a escravisação 
mo Rio Negro, do gentio ao proprietario de 
seringaes. 

O proprietario de Laranjal possue o maior 
de seus seringaes no rio Paudahiry, um dos 
affluentes mais ricos do Rio Negro, Neste 
rio, segundo dados cuidadosamente colhi- 
dos, trabalham no fabrico approximada- 
mente 2.000 pessoas. E' dos maiores fó- 
cos de malaria, sendo ahi que se verifica, 
nas épocas de extracção de borracha a 
mais elevada lethalidade destas regiões. 

Tambem os seringueiros ficam nesta 
zona inteiramente ao desabrigo de qual. 
quer recurso medicamentoso, em condições 
de vida as mais precarias, de regra com 
alimentação deficientissima, limitada 4 
carne secca, à farinha de agua e ao pira- 
rucú. No momento actual informaram 
ser muito intensa a epidemia de malaria 
naquelle rio, pelo que a Commissão piro- 
curou fazer até lá uma excursão, o que 
foi impossivel pela grande vasante do rio, 
que não permittio a viagem numa pequena 
lancha. Outros rios mais, de menor po- 
pulação, affluentes do Negro, existem en- 
tre Barcellos e Santa Isabel, nos quaes 3 
explorada a borracha.  E' nelles que se 
encontra a maior parte dos seringaes, sen- 
do esta parte do rio Negro, mais ou men9as 
entre Barcellos e Santa Isabel, a mais ha 
bitada e a de trabalho mais intenso. Anes 
de Barcellos e depois de Santa Isabel a 
população do rio é extremamente diffusa 
e o trabalho de borracha tem o minimo de 
importancia. 


Santa Isabel 


Santa Isabel é o ponto terminal de nave. 
gação do rio Negro na maior parte do 
anno pelas: gaiolas. E'pocas existem. 
quando occorrem grandes vasantes, nas 
quaes nem até Santa Isabel podem chegar 
navios grandes (gaiolas), os quaes esta- 
cionam muito abaixo, sendo as communi- 
cações com Santa Isabel realizadas por 
meio de lanchas. Aliás a navegação do 
rio Negro é extremamente diminuta, sendo 

e 


o rio percorrido uma vez por mez por dous 
vapores: o José Rosas, da casa J. G. de 
Araujo (Armazens Rosas), que tem o mo- 
nopolio commercial de todo o rio, sendo o 
unico aviador de todos os seringaes, e o 
Inca (geralmente, por ser de diminuto ca- 
laão e rodas à pôpa) da «The Amazon Ri- 
ver Steam Navigation Co. Ltd. (1911) 
Ainda, os gaiolas vêm, quando as aguas o 
permittem, até Santa Isabel, trazendo avia- 
mentos para todo o rio Negro, desde a 
parte baixa até os extremos limites com a 
Venezuela. 

Santa Isabel conta apenas seis ou oito 
casas, situadas numa pequena ilha, na 
conflvencia de dous braços do rio Negro. 
Ahi vivem apenas tres ou quatro negocian. 
tes com as respectivas familias e dous ou 
tres funccionarios publicos do FElstado. 

Na época das chegadas das gaiolas as 
populações vizinhas e tambem as das par- 
tes altas do rio Negro affluem então a 
Santa Isabel, onde vêm receber aviamentos. 
ts Commissão vio alguns doentes em Santa 
Isabel, dos habitantes do lugar, sendo pos- 
sivel ajuizar do indice malarico, ahi tão ele- 
vado quanto em todo o baixo rio Negro. 

Todas as crianças examinadas, 15 mais 
ou menos, apresentavam signaes de infe- 
ccção malarica «chronica e muitas delas 
achavam-se tambem infectadas pela amky- 
lostomiase. A Commissão colheu mosquitos 
na região, tendo verificado ahi a existencia 
da «Celia argyrotarsis». 


PARTE ALTA DO RIO NEGRO 


ENTRE SANTA ISABEL E S. GABRIEL 

A navegação do (Rio Negro, além de San- 
ta Isabel, só póde ser realizada por meio 
de “lanchas de pequeno calado, devido a 
existencia de numerosas corredeiras que im- 
pedem em afsoluto a passagem de gaiolas. 

Mesmo as lanchas só podem chegar até 
Camanãos, localidade proxima de S. Ga- 
briel. Entre Camanãos e S. Gabriel o rio 
é todo encachoeirado, com fortes corredei- 
ras intransponiveis mesmo pelas lanchas, 
sendo ah! apenas possivel a mavegação em 
canôas tocadas por possantes remadores, 
tornando-se necessario, em grandes trechos, 
arrastar as canôõas p r meio de cordas. Na 
época da vasante do Rio Negro, ainda é 
possivel essa viagem entre Camanãos e 
S. Gabriel com difficuldades relativamente 
superaveis; nas enchentes do rio, porém, 
a travessia das cachoeiras torna-se extrema- 
mente penosa, sendo em grande numero os 
desastres ahi occorridos annualmente. Ape- 
zar disse, os habitantes da parte alta do 
Rio Negro, de S. Gabriel para cima, tra- 
zem em batelões os seus productos até San- 
ta Isabel e dahi conduzem os necessarios 
aviamentos, isso sobretudo na estação das 
cheias, Tambem não são pequenos os pre- 
juizos dahi resultantes, sendo em grande 
numero os batelões submergidos com car- 
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regamerto de borracha e com grandes ávia- 
mentos de mercadorias. 

A Commissão fez a viagem de Santa Isa- 
bel a Camanãos numa pequena lancha a 
kerozene, com um motor de 22 cavallos. 
Levou na viagem tres dias, fazendo pa- 
radas em diversos sitios. De Cama- 
nãos a S. Gabriel subio mum bote mo- 
vido a motogorille, tendo gasto 4 horas na 
Viasem e tendo realizado a descida em 
2 horas, Foi possivel deste modo bem ava- 
liar as difficuldades de communicações com 
Ss. Gabriel e ainda ajuizar exactamente dos 
perisos reaes que apresenta a subida das 
aro cie mesmo na época da vasante do 
rio. 

Entre San:a Isabel e S, Gabriel é muito 
pequena a população e diminuto ou quasi 
nullo o trabalho de borracha. 

Encontram-se nesta zona principalmente 
as residencias de proprietarios de seringaes 
do baixo Rio Negro, os quaes procuram 
aquelles sitios na época das cheias do rio, 
em fins de Março ou principios de Abril 
quando cessa o fabrico. O mesmo se verifi- 
Ca com os seringueiros que trabalham no 
baixo rio Negro, residindo mui.os delles 
para cima, áquém ou além de S. Gabriel. 
E quando os proprietarios de seringaes do 
rio Negro têm necessidade de novos fre- 
suezes vão procural-os muitas vezes além 
de S. Gabriel, no Rio Caiary, muito habi- 
tado, e além, nos limites com a Vene- 
zuela. 3 

Ao contrario do que se deveria esperar, 
não encontrou a Commissão no alto rio 
Negro condições sani.arias muito superio- 
res ás do baixo. 

Nos diversos sitios onde aportou a Com- 
missão, sempre observou alto indice ende- 
mico pela malaria e tambem muitos casos 
de ankylostomiase. Em S. José (photi. 282 
a 287), por exemplo, que é uma conforta- 
vel residencia, um dia abaixo de Cama- 
nãos, fez a Commissão observações demo- 
radas e ahi verficou a existencia da en- 
demia palustre. O proprietario do sitio e 
todos os filhos achavam-se | impaludados, 
tendo adquirido a molestia no local. Ani, 
todos os trabalhadores, tambem, indios, na 
maioria da tribu dos Tucanos, achavam-se 
infectados pela malaria, ou adquirida no 
local ou trazida dos seringaes do baixo rio 
Negro. Em S. José a Commissão fez co- 
lheita de culicideos nas matas, tendo ca- 
pturado dous exemplares de Stethomya 
nimba. Não encontrou Cellia no lugar. 
Tambem ahi colheu diversos exemplares de 
Phlebotomus. S. José é uma das situações 
mais prosperas do rio Negro em sua parte 
alta e, apezar disso, os seus trabalhadores 
acham-sé nas mesmas condições precarias 
de existencia observadas em todas as Te- 
giões deste rio. Alimentam-se principal- 
mente de farinha d'agua e jabá. 

INos gentios observou a Commissão o 
mesmo aspecto de indolencia e de desani- 
mo que caracteriza os selvicolas destas zo- 
nas. Pareceu à Commissão a mesma ex- 


ploração do trabalho do indigena que se 
verifica na grande maioria das proprieda- 
des do rio Negro. 


A Commissão observou em S. José um 
caso bem evidente de leishmaniose, con- 
stando de diversas ulcerações no membro 
inferior. Nada encontrou relativamente a 
outras entidades morbidas, nem das resul- 
tantes do alcoolismo ou de defeito de ali- 
mentação. ê 

Antes de S. José a Commissão parou no 
sitio de propriedade do Sr. João Amazonas, 
cujo seringal se acha no rio Padauhery 
Ahi só encontrou uma familia de Cearenses 
incumbida do zelo da casa, Todas as pes- 
soas da familia estavam infectadas pela 
malaria. E' curioso referir que as casas 
de morada destas regiões altas do Rio Ne- 
gro, apezar das grandes difficuldades de 
transporte, são construidas com tijolos, co- 
bertas de telhas, de regra assoalhadas, 
etc., apresentando conforto sem duvida 
maior do que as residencias de rios mais 
ricos como o Purús, o Juruá e o Acre. 
Ahi as casas mostram, de um modo geral, 
a apparencia das fazendas do Sul, havendo 
sempre em torno dellas uma grande aber- 
tura na mata, destinada 4 pastagem de 
animaes bovinos. Aliás, a criação nestas 
zonas é realizada em pequena escala, limi- 
tando-se sempre a algumas unidades o nu- 
mero de rezes possuidas pelos sitiantes. 

Outro facto digno de nota: nestas zonas, 
como tambem no baixo Rio Negro, falla-se 
mais Mabitualmente a lingua dHaral dos 


gentios, do que o proprio portuguez. Os 
indios, de regra, não conhecem a nossa 
lingua, mesmo aquelles que desde longos 


annos se acham domiciliados entre os 
brancos. As crianças, mesmo filhas de bran 
cos, e até os filhos dos proprietarios dos 
Seringaes, só fallam e só comprehendem a 
lingua geral, o que se explica pela convi- 
vencia com os gentios e ainda porque, de 
regra, os proprietarios do Rio Negro têm 
ligações maritaes, legalizadas ou não, com 
mulheres gentias ou descendentes de al- 
guma das numerosas tribus do Rio Negro 
Pelo que as crianças, filhas de gentias e 
por ellas educadas, primeiro aprendem e 
usam de preferencia a lingua materna 

Nos outros pontos, em que parou, entre 
Santa Isabel e Camanãos, a [Commissão 
observou condição epidemica identica á dos 
lugares referidos, assim, em Massaraby, 
(Phot. 303-313), Remanso, etc. 


E' voz corrente entre os moradores desta, 
zona, que só do anno passado para cá tem 
grassado ahi o impaludismo, sendo ante- 
riormente sempre boas as condições sanl- 
tarias. Não sabe a Commissão se assim é, 
uma vez que só póde concluir de suas pro- 
prias observações. E", certo, porém, que as 
epidemias de impaludismo ahi não impor- 
tam em absurdo, uma vez que os habitan- 
tes vêm se infectar no Paixo Rio Negro, 
onde se constituem depositarios do hema- 
tozoario, uma vez que na zona existe O 


culicideo transmissor. 
e 
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Camanáos 


Camanãos é o ponto terminal da ma: 
vegação de lanchas no rio Negro. Ahi co- 
meçam as grandes corredeiras e uma lan- 
cha unica que ousa atravessal-as na vasan- 
te do rio, fal-o com grandes difficuldades 
e enorme risco. A viagem de Camanãos 
para diante é feita em canôas e estas le- 
vam sempre dous ou tres dias para at- 
tingir a villa de S. Gabriel, sendo arras- 
tadas por cordas na maior parte do per- 
curso. Camanáos é um pequeno centro onde 
residem 30 ou 40 pescoas, todas mais ou 
menos subordinadas a um antigo mora- 
dor do lugar, negociante e pequeno pro- 
prietario, ahi. Occupam-se os habitantes do 
lugar com a pesca e a caça, dedicando-se 
ainda a uma diminutissima agricultura e 
na época do fabrico da borrscha, descendo 
muitos delles para os seringaes do baixo 
rio. Em Camanãos a exploração da borra- 
cha é quasi nulla. 

O indice endemico paludico no lugar é 
muito baixo, o que se relaciona com a au- 
sencia quasi absoluta de culicideos ahi 
Mesmo no interior das matas, de terras ele- 
vados, onde a Commissão procurou colher 
insectos. não encontrou um unico culicideo. 
Mais elevado é ahi o indice endemico pela 
ankylostomiase, sendo muitas as crianças 
que a Commissão encontrou infectadas 
pela verminose. 

Aliás, quasi todas as crianças examina- 
das, achavam-se infectadas pela malamia 
tambem; esta, porém, ou teria sido adqui- 
rida no baixo rio Negro, onde as crianças 
acompanham os pais seringueiros, ou seria 
proveniente de regiões vizinhas de Cama- 
mãos, onde se observam casos frequentes da 
molestia . 


8. Gabriel 


A villa de S. Gabriel, anteriormente bas- 
tante habitada, segundo | informações, 
consta agora apenas de 10 ou 15 casas, na 
sua maioria sem moradores. Parece que na 
época das cheias affluem a S. Gabriel al- 
guns seringueiros ido baixo rio Negro; a 
maioria delles, porém, tem a sua residen- 
cla fóra do povoado em sitios vizinhos No 
momento actual S. Gabriel é uma villa em 


abandono, ahi sendo encontradas apenas 
15 ou 20 pessoas, habitantes permanentes 
do lugar. 


São Gabriel fica situado em terras altas, 
havendo ahi nas proximidades diversas mon- 
tanhas. O rio em frente & villa é muito es- 
treito e encachosirado, sendo esta uma das 
suas passagens mais difficeis, mesmo para 
canôõas e sendo ahi o logar onde ocecorrem 
mais frequentemente desastres. Abaixo e 
acima de São Gabriel o rio apresenta duas 
vastas enseadas, muito pedregosas. 

São relativamente boas as condições sani- 
tarias da villa, sendo baixo o seu indice en- 
demico pelo impaludismo. A Commissão exa- 
minou poucos doentes em S. Gabriel, ape- 
nas 4 crianças, que apresentagam espleno- 
megalia consideravel, tendo adquirido a mo- 


lestia fóra da villa. Não encontrou a Com- 
missão no povoado, aonde apenas se demo- 
rou algumas horas, nenhum deposito de lar- 
vas. Ha no centro do lugar, onde se agglo- 
meram as poucas casas existentes, um 
corrego mail tratado, cujas margens se po- 
deriam constituir em fócos de culicideos ; 
estes, porém, não existiam na occasião. 

Nas proximidades de S. Gabriel existe 
uma pequena população, que se occeupa com 
diminuta agricultura. Nas partes do rio, aci- 
ma da villa, encontram-se tambem mora- 
dores, principalmente constituidos de in- 
dios civilisados, sendo ahi o rio Caiary, a 3 
ou 4 dias de canôa de S. Gabriel, uma das 
regiões mais habitadas e onde existe algu- 
ma exploração de borracha. Não foi possi- 
vel colher em S. Gabriel, cuja população é 
constituida de individuos numa condição 
intellectual muito primitiva, qualquer dado 
que pudesse orientar a Commissão relati- 
vamente á existencia de outras entidades 
morbidas. Do pouco que a Commissão ob- 
servou, mada de importancia foi possivel 
concluir. 


RESUMO GERAL DOS ESTUDOS NO RIO NEGRO 


O Rio Negro é actualmente um dos me- 
nos habitados dos affluentes do Amazonas. 
E' melle que se observam as condições mais 
primitivas de trabalho, a menor actividade 
nos serviços de extracção de borracha “e 
tambem as mais precarias condições de vida 
humana Nelle o indice endemico pelo 
impaludismo é elevadissimo, tanto quanto 
em qualquer das regiões de maior ende- 
mia do Acre, havendo aqui a aggravante 
da ausencia absoluta de assistencia mediga. 
De facto, ao passo que no Acre encontram- 
se alguns icentros populosos de bastante 
prosperidade, onde os doentes, uma vez 
que possuam recursos pecuniarios, podem 
procurar elementos de tratamento, no Rio 
Negro, em todo o seu percurso, não é encon- 
trado um unico medico nem uma unica 
pharmacia. Dahi a morbidez total de seus 
habitantes entre os quaes difficilmente se 
encontra um sem os signaes de infecção 
paludica chronica. Dahi ainda o despovoa- 
mento quasi total das pequenas villas exis. 
tentes nas margens dos rios, villas, outr'ora 
de alguma prosperidade e agora em ruinas, 
pelo exterminio quasi completo de seus ha- 
bitantes. E ainda ahi essa indolencia e esse 
aspecto de profunda decadencia | organica 
que se observam nas populações do Rio Ne- 
gro, onde se tem a impressão exacta de 
um fim da raça, de um aniquilamento 
jento e continuo da vida humana. Neste 
rio, mais do que nos outros, predemina as 
abusões no tratamento dos enfermos. En- 
tre os gentios, especialmente, a mêôlestia só 
é tratada pela pratica de feiticarias, repu- 
gnando-lhes o uso de medicamentos, de cuja 
efficacia 'descrêm. E aliás, têm os gentios 
para isso fundas razões, uma vez que são 
assistidos na molestia pelos patrões serin- 
gueiros, inteiramente alheios ás faceis no- 
ções de tratamento da malária, guiando- 
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se pelas indicações de amnuncios de jornães, rio, não parecendo à Commissão seja pro- 


ou orientados pelas falsas doutrinas de: 
curandeiro. E' curioso observar, nestas re- 
giões, o grande successo das panacéas me- 
dicamentosas e dos remedios de annuncios 
de quarta pagina dos jornaes. Para o tra-. 
tamento da malaria, aqui como em outros, 
rios, encontram-se drogas numerosas, e já 
classicas, muitas dellas desconhecidas mo: 
Sul. Assim as pilulas  Assyris, as cara- 
pafias, o Esanopheles, etc., têm larga dii- 
fusão no valle ào Amazonas e constituem 
os recurses soberanos dos seringueiros do 
Rio Negro. Ao lado das pilulas, de uso 
mais diflfundido, talvez por serem mais 
portateis, existem os vinhos tomicos, os xa- 
ropes amti-febris, etc, que roubam grande 
parte da renda dos seringueiros, e consti- 
tuem fonte illicita de renda inexgotavel pa- 
ra droguistas extrangeiros e macionaes. 

O proprietario de seringaes no Rio Ne- 
gro, quanto mos outros que a Commissão 
percorreu é, de um modo geral, possivel 
de ser orientado pelas boas doutrinas, não 
sendo difficil delle fazer um factor de 
grande valia na solução do magno pro- 
blema sanitario do Norte. Bastará para 
isso uma propaganda bem dirigida, com a 
domonstração pratica durante algum tem- 
po, das verdades apregoadas. A Commissão 
lembra, a proposito, as vantagens de pe- 
quenas publicações, faceis de serem lidas, 
de exterioridade agradavel, contendo mno- 
ções vulgares relativas à epidemiologia da 
malaria, da ankylostomiase e da leishma- 
niose ou ulceras bravas, com os meios fa- 
ceis de combater estas tres entidades mor- 
bidas. A Commissão vio com diversos se- 
ringueiros uma publicação desse genero, 
de um medico do Pará. Tratava-se de um 
livro bastante volumoso, mais cheio de 
idéas falsas do que de verdades uteis, con- 
tendo opiniões pessoaes absurdas e muitas 
vezes nocivas. E, entretanto, esse livro era 
lido e commentado, alguns seringueiros 
chamando para elle nossa attenção. 'Vale- 
ria outra cousa: pequenas publicações gra- 
tuita ey fartamente distribuidas, escriptas 
em estylo facil e linguagem vulgar, e, so- 
bretudo, contendo apenas o essencial como 
noções praticas. 

E' muito elevada mo Rio Negro a le- 
thalidade pela malaria. As fórmas da mo- 
lestia ahi encontradas são, em primeiro 
lugar, a malaria tropical, muito mais abun- 
dante que as outras, e depois os plasmodios 
do impaludismo benigno. E' digno de refe- 
rencia o facto de serem muito frequentes, 
senão constantes, no sangue peripherico dos 
infectados do Rio INegro, as fórmas semi- 
lunares qdo plasmodio, ao passo quo no 
Acre e nos outros rios, mesmo nos doentes 
com volgmosos baços e accessos repetidos 
da molestia, eram ellas menos vezes en- 
contradas. 

As anophelinas transmissoras da ma- 
jJaria no Rio Nogro são provavelmente as 
duas Clellia argyrotarsis e Cellia albimana ; 
foram estas e mais a Stethomyia nimba, 
as unicas anophelinas encontradas meste 


vavel caiba á ultima o papel transmissor. 

A ankylostemiase tem elevadissimo in- 
dice endemico nas diversas regiões do Rio 
vegro, sendo ahi um grande factor, sem 
duvida, o segundo, em importancia, na de- 
cadencia organica dos habitantes do rio. 
Em nenhum dos outros rios percorridos en- 
controu a Commissão tão numerosas victi- 
mas da verminose. 


Nada observou a Commissão relativa- 
mente ao beri-beri que, se existe no Rio 
Negro, ahi será representado por indice 


endemico muito baixo. Os casos de etiolo- 
gia indecisa que a (Commissão observou. no 
Acre e caracterizado pelo elemento edema 
rão existem neste rio, ou, pelo menos, não 
vieram à observação da Commissão. 

A I1eishmaniose é muito menos frequente 
no Rio Negro do que nos outros rios, ve- 
rificando-se o mesmo facto relativamente 
a affecções cutaneas parasitarias. 

Aqui, como nos outros rios, os effeitos 
de alimentação defeituosa e os de alcoolis- 
mo não são de tal modo sensiveis, se exis- 
tem, que possam impressionar á observa- 
cão medica de passagem, se bem que rea- 
lizada em numerosos doentes. 

Os trabalhos de exploração da borracha 
são principalmente realizados no trecho do 
Rio Negro comprehendido entre Barcellos e 
Santa Isabel e nos affluentes deste rio ahi 
situados. E' nas zonas do nio assim limita- 
das que se encontra os maiores seringaes 
e mais densa a população, sendo ainda ahi 
que se observa mais elevado indice palu- 
dico. O alto Rio Negro, além de Santa Isa- 
bel, pouca importancia apresenta no ponto 
de vista da exploração da Porracha, sendo 
ahi mais diffusa a população. Nesta região 
o indice paludico é mais baixo e constitue 
ella residencia provisoria na época das 
cheias, dos seringueiros que trabalham no 
baixo Rio Negro. 

A viagem de Santa Isabel a S, Gabriel 
apresenta idifficuldades e, sendo realizadas 
em lanchas de pequena calado, em quatro 
dias, em canôas só o poderá ser em 15 ou 
20. De Camanãos a S. Gabriel, além de 
muito difficil, a viagem é realmente peri- 
gosa. Pelo que, aos seringueiros do baixo 
Rio Negro, justamente das zonas mais ri- 
cas em borracha, mais facil: será a via- 
gem para Manáãos, realizada em lancha em 
4 ou 5 dias e em vapor em 'tres, do que 
para S. Gabriel. 


Serã indicada a installação de um hos- 
pital em S. Gabriel? Não, ahi menos do 
que em qualquer outro lugar. Um hospital 
alli situado, não aproveitaria de modo al- 
gum à maior parte da população, que no 
Rio Negro se occupa com os trabalhos de 
extracção da borracha. Como foi dito, mais 
facil seria aos seringueiros do baixo Rio 
Negro procurar Manãos do que S. Gabriel. 
E jutsamente na época de fabrico, quando 


| maior numero de trabalhadores se encon- 
ttra no baixosRio Negro .e seus affluentes, 
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é que deve ser mais assidua a assistencia, 
visto como nessa época tem lugar os maio- 
res surtos de malaria entre os seringueiros. 
A Commissão pensa que a séde de um hos- 
pital pequeno, para 20 ou 30 leitos, deve 
ser Santa Isabel, ponto terminal da grande 
navegação do Rio Negro. Ahi serão atten- 
didas as conveniencias de assistencia de 
todo o baixo Rio Negro e tambem do alto, 
porquanto a viagem de descida é sempre 
muito mais facil, podendo os habitantes, v:- 
zinho de S. Gabriel, chegar em poucos 
dias de viagem a Santa Isabel. O percurso 
de todo o Rio Negro, de Manãos a Santa 
Isabel, é relativamente curto e facilmente 
realizavel por pequenas lanchas. Pelo que, 
um unico posto medico-pharmaceutico em 
Santa Isabel sattisfará às necessidades de 
assistencia aos seringueiros de todo esse rio. 


Rio Branco 


Os seringaes do proprietario do primeiro 
harracão encontrado acham-se situados no 
Rio Negro e nelles as condições epidemicas 
não differem das referidas. Nesse barra- 
cão vio a Commissão dous doentes de na- 
laria, representando accessos de roçcahida. 
Nas matas que circumdam o barracão a 


“ommissão colheu alguns exemplares de 
Celia argyrotarsis 
A 2 de Março parou a Commissão em 


Santa Maria, após 12 horas de viazem, não 
tendo encontrado uma unica residencia hu- 
mana nesse longo percurso pelo Rio Bran- 
to. É 

Santa Maria é um barracão pequeno, re- 
sidencia do proprietario de alzans serin- 
gaes situados no Inauhyny, rio affluente 
do Branco. Pelo que refere o proprietario, 
entre seus trabalhadores, pouco numerosos, 
apenas 20) ou 30, occupados com a extrac- 
cão da borracha, verifica-se o appareci- 
mento de alguns casos de malaria, que não 
occasiona grandes maleficios, não referindo 
o mesmo proprietario lethalidade digna de 
nota entre os seus trabalhadores. /No barra- 
cão nenhum doente existia no momento de 
passagem da Commissão. 

A Commissão continuou a viagem, fa- 
zendo rapidas paragens em alguns pontos 
que não offerectram qualquer indicação 
epidemiologica, em todos grassando ende- 
micamente o impaludismo. 

Na 1º turma de trabalhos de engenha- 
ria em que a Commissão parou (Mission 
Mollar?-Ilha da Trindade) foram apresen- 
tados à Commissão 4 doentes de impalu- 
dismo, todos com infecções gravissimas, 
sendo parasitados pela tropical A Commis- 
são fez mestes doentes, dous dos quaes 
acompanharam a Commissão em viagem, 
fortes applicações de quinina, tendo de 
attingir doses elevadas para chegar a di- 
minuir os accessos febris. 

Em Vista Alegre (phot. 317 a 320) a 
Commissão encontrou nova turma de enge- 
nheiros, sendo ahi os ljornaleires quasi to- 
dos gentios da tribu dos Macuxys. [Exa- 
minando os trabalhadores desse lugar ve- 
rificou a Commissão o elevado indice pa- 


| ludico, expresso na esplenomegalia de to- 

dos os indios alhi existentes. Observou ain- 
da na turma 2 ou 3 doentes com infecções 
agudas e bastante graves. 

(Procurando colher amophelinas no lugar, 
nada conseguio a Commissão. Talvez pela 
ausencia ahi de depositos de larvas, sendo 
de terras altas a zona, os culicideos no ex- 
terior da mata eram raros, Um pouco dis- 
tante do barracão, perto de uma pequena 
mata, afastada de qualquer deposito de 
agua colheu a Commissão uma Celia al- 
bipes. INada forneceram as indagações ou 
pesquizas relativas a outras entidades mor- 
bidas. INão consta seja frequente na região 
o beri-beri. 

Relativamente ao regimen alimentar dos 
habitantes do Rio Branco, nada ha que 
diffira do observado no Rio Negro. Nas 
turmas em trabalho de levantamento da 
planta do rio a alimentação é sem duvida 
bastante precaria, constando especialmente 
de farinha de agua e peixe. 

Entre Vista Alegre e Caracarahy, num 
trecho do rio percorrido em duas horas, na- 
da ha que referir, nem ahi existindo habi- 
tantes. 

Caracarahy (Phot. 321 a 327) é um pe- 
queno barracão situado no início das gran- 
des cachoeiras do Rio Branco, sendo o pon- 
to terminal da navegação por meio de lan- 
chas. Dahi para além, o Rio Branco so 
poderá ser navegado por embarcações de 
muito pequeno calado. 

Em Caracarahy existe apenas uma resi- 
lencia occupada no momento por 8 .pes- 
soas. l[Examinando os habitantes do lugar 
encontrou a Commissão todos infectados de 
impaludismo, apresentando volumosos ba- 
ços. 

A região, bastante elevada, não apresenta 
condições favoraveis, na época da secca, ao 
lesenvolvimento de culicideos, o mesmo não 
acontecendo, porém, por occasião das chu- 
vas. 

Regressando de Caracarahy após rapi- 
das paradas. em outras regiões do Rio 
Branco, sem que se pudesse nellas colher 
dados scientificos de valor, teve a Commis- 
são de permanecer dous dias na fós do rio 
em casa do Coronel Valentini Pimheiro, pro- 
prietario ahi de seringaes. No barracão «o 
mesmo Coronel encontrou a Commissão a!- 
guns doentes infectados pela malaria tro- 
pical e ahi examinou diversas crianças, to- 
das com esplênomegalia. A Commissão co- 
lheu nesta região diversas «Cellia argyro- 
tarsis». 


Não foi possivel, apezar das excursões 
nas matas, se colher Stethomyia, parecendo 
que esta anophelina só existe no Alto Rio 
Negro. 


Resumo das pesquizas realizadas no Rio 
Branco : 

IE” este rio quasi inteiramente deshabi- 
tado, pelo menos da fós até Curacarahy. 
Os trabalhos de borracha são quasi nullos, 
senio em pequeno numero os trabalhado- 
res de seringaes ali, quer pela ausencia de 
exploração de diversos affluentes mais ou 


38 


menos ricos, quer mesmo pela pobreza do 
rio em borracha. 

E' muito elevado o indice endemico pela 
malaria, não se encontrando em todo o rio 
um unico habitante que tenha escapado aos 
ataques da molestia. Relativamente a ou- 
tras entidades morbidas nenhum elemento 


de valor foi possivel colher, devido princi- 
palmente á escassez de população no rio. 
A Commissão julga dispensavel, por em- 
quanto, a installação de um serviço medico- 
sanitario no Rio Branco. O posto medico de 
Santa Isabel poderá attender ás necessi- 
dades de uma grande parte do R'o Branco, 


TERCEIRA PARTE 


Notas sobre a epidemiologia no Valle do Amazonas 


Pouco é sabido até agora, de verdade, 
sobre a epidemiologia geral da grande Ama- 
zonia. 

INaturalistas, historiadores, litteratos, etc, 
têm, em torno daquelle assumpto, criado 
phantasias aterradoras que, si pouco adian- 
tam ao conhecimento exacto dos factos, tor- 
naram temida aquella vasta região, nella 
imaginando e descrevendo condições inevi- 
taveis de morbidez que a tornaram incom- 
pativel com a vida humana, 

E assim é porque, apezar de offerecer a 
mais farta messe de conhecimentos, o vale 
do Amazonas, nas suas regiões interiores, 
não tem sido attingido pelas pesquizas da 
medicina experimental, unicas capazes de 
trazer esclarecimentos aos problemas de pa- 
thologia que alli esperam solução. 

Certo é que naquellas regiões, no ponto de 
vista sanitario, encontram-se as mais pre- 
carias condições da vida humana, talvez 
sem parallelo em todo o mundo. De taes 
condições, porém, a razão unica é consti- 
tuida principalmente pelas endemias que lá 
existem e cujos processos prophylaticos, 
hoje estabelecidos em formulas definitivas, 
não têm sido aproveitados em beneficio da- 
quelles milhares de brasileiros que se ex- 
tinguem ou ge inutilisam no valle do grande 
rio. 

Acreditar que de causas meteorologicas 
ou telluricas immanentes da região resul- 
tem uma inadaptação quasi absoluta do 
tomem, que alli não poderia permanecer 
senão em estado de morbidez permanente, 
sendo inefficazes todas as medidas sani- 
tarias tendentes a normalisar a vida na- 
quellas regiões, fôra retroceder a doutri- 
nas anachronicas, todos os dias desmen- 
tidas pelos benefícios de medidas prophy- 
lacticas executadas em paizes tropicaes de 
indice endemico tão intenso quanto o em- 
contrado na Amazonia. A lethalidade é 
alli; sem duvida, muito elevada, attin- 
gindo coeficiente assustador e indicanlo 
a urgencia de uma acção sanitaria ener- 
gica, destinada a evitar o exterminio de 
milhares de vidas e a decadencia organica 
da nossa raça naquella zona. Os factores 
morbidos, porém, que alli actuam não são 
diversos dos encontrados em outras re- 
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giões, menhuma entidade nova existindo 
que escape aimia aos processos prophy- 
laticos da hygiene moderna. E, de faoto, 
na lethalidade da Amazonia, tanto quanto 
na decadencia organica profunda do ho- 
mem naquellas terras, figura, como factor 
preponderante, a malaria em suas diver- 
sas modalidades clinicas. E" certo que alli 
essa molestia apresenta aspectos sympto- 
maticos que não raro se distanciam, pela 
gravidade e pela frequencia de syndiro- 
mes nervosas habitualmente pouco com- 
muns, dos observados em outras zonas 
paludosas. Os elementos | epidemiologicos, 
porém, são sempre os mesmos e na Ama- 
zonia, como em toda a parte, acham-se 
ao alcance de medidas muito capazes de 
attenual-os. O que ahi existe occasionan- > 
do immensa hecatombe e malsinando as 
condições naturaes de toda a Amazonia, é 
a mais absoluta ausencia de assistencia 
medica e melicamentosa, é o desconheci- 
mento completo das medidas de prophy- 
laxia individual contra a malaria, é o 
abandono do proletario a um estado mor- 
bido perfeitamente attenuavel ou a fatali- 
dade da morte por uma molestia perfei- 
tamente curavel. O que, emfim, constitue 
no vále do Amazonas a maior fatalidade 
é esse desprezo pela vida humana da par- 
te dos poderes publicos e dos possuidores 
de seringaes, não existindo lá, onde a 
riqueza, trazida pelos resultados de uma 
industria extractiva, só depende do tra- 
balho humano, a noção exacta do valor 
de uma existencia! b! 

E cuidar alli Ve resolver o grande pro- 
blema economico do norte, de salvar a in- 
dustria da borracha de uma crise immi- 
nente trazida pela concurrencia do Orien- 
te, sem encarar primeiro as condições sa- 
nitarias daquellas regiões, sem procurar 
minorar os malefícios das endemias que 
lá dominam, sem cuidar de robustecer o 
homem e melle augmentar «e coeficiente 
de trabalho productivo, fôra, sem duvi- 
da, agir com desorientação & com o mi- 
nimo de probabilidades de resultados pra- 
ticos favoraveis. 

Vamos referir, separadamente, as no- 
ções adquiridas pelo estudo clinico e por 
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pesquizas exmerimentaes sobre cada uma 
das entidades morbidas da vale do Ama- 
zonas. Ahi teremos opportunidade Je emit- 
tir, sobre alguns pontos duvidosos da epi- 
demiologia daquellas regiões, nossa | im- 
pressão pessoal, colhida na observação cli- 
nica de numerosos doentes. 


Malaria 


A malaria constitue, em todo o vale do 
Amazonas, a entidade morbida de indice 
endemico mais elevado. A grande lethalida- 
de daquellas regiões, assim como a condi- 
ção organica precaria da maioria dos habi- 
tantes, representam maleficios em que es- 
sa molestia figura com maior coeficiente. 

Como factores etiologicos da mailaria en- 
contram-se as 3 especies conhecidas do 
Plasmodium humano: o Plasmodium viva, 
parasito da terçã benigna, o Plasmodium 
malarie, parasito da quartã, e o Plasmo- 
divmn immnaculatum, parasito da terçã gra- 
ve ou tropical. 

Ha, de regra, nas differentes regiões 
estudadas, grande predominancia dos para- 
sitos da terçã grave e da terçã benigna 
sobre os da quartã. Desta observação, po- 
rém, exceptua-se o Rio Acre, onde nos sor- 
prendeu a frequencia desusada do parasi- 
to da quartã (ou de uma especie muito 
proxima, talvez simples variedade) que ahi, 
em centas zonas, é mais vezes observado 
do que as outras 2 especies, 

Nos estudos realisados sobre a morpho- 
logia das 2 especies de parasito da terçã 
pouco ha que accrescentar ás noções já 
adquiridas. Cumpre accentuar que, em cer- 
tas regiões, não obstante tratar-se de fór- 
mas chronicas da malaria, com accessos 
frequentes de recahida, e apezar da grande 
intensidade do indice endemico, achando-se, 
não raro, infectados todos os habitantes, as 
fórmas sexuadas semi-lunares do Piasmo- 
dium iminaculatum eram rarissimas no san- 
gue peripherico. Sejam exceptuados dessa 
observação os estudos executados em S. 
Felippe, no rio Juruá, onde examinámos 
mais de 400 doentes de malaria chronica, 
muitos delles com accessos de recahida e 
todos com signaes clinicos da molestia, Pois 
bem, ahi, apezar de demoradas pesquizas, 
não nos foi dado observar um unico doen- 
te com fórmas semi-lunares do protozoa- 
rio. Ao contrario disso, em outras regiões 
da Amazonia, especialmente no Rio Negro, 
onde as condições epidemiologicas nada se 
differenciavam das dos outros rios, tanto 
pela gravidade da malaria quanto pelo eleé 
vado do seu indice endemico, foi-nos pos- 
sivel estudar grande numero de doentes 
com gametifs semi-lunares no sangue peri- 
pherico. Tratar-se-hia, em S. Felippe, da 
variedade africana de Ziemann do parasi- 
to tropical? Cento é que nessa frequencia. 
de fórmas sexuadas no sangue peripherico, 
na malaria do Rio Negro e na variedade 
de tres fórmas em outras regiões da Ama- 


zonia, em identidade de condições epidemi- 
cas, existe uma caracteristica differencial 
que merece pesquizas mais demoradas, Não 
nos foi possivel encontrar, nas fórmas evo- 
lutivas do parasito, signaes morphologicos 
que nitidamente differenciassem a malaria 
grave daquellas diversas regiões; tambem 
os. caracteres morphologicos distinctivos do 
Plasmodium de Ziemann não são assim tão 
salientes que desde logo se imponham á con- 
vicção: 

Sobre o Plasmodium malarie, hematozoa- 
rio de quartã, colhemos alguns dados de va- 
lor que vamos referir. 

Encontrámos no rio Acre e em outras re- 
giões do Amazonas infecções occasionadas 
por essa especie mas quaes os parasitos 
apresentavam os aspectos morphologicos 
que o caracterizam, havendo ainda, nas 
condições biologicas do Plasmodium e na 
symptomatologia geral da molestia, perfei- 
ta semelhança com o que se observa em 
outras regiões paludosas. Assim é que os 
casos morbidos dessa natureza apresenta- 
ram intermitencia febril quartã ou modali- 
lades de reacção thermica assimilaveis ao 
typo quartão; no sangue peripherico os pa- 
rasitos eram relativamente raros e os doen- 
tes infectados por esse plasmodium eram 
representados por numero sempre menor do 
que o das outras duas especies. 

As fórmas clinicas occasionadas por essa 


especie eram, de regra, benignas, se bem 
que muito resistentes á cura pela quinina. 

Ao lado desse parasito, perfeitamente 
identificavel ao da quartã, conforme os co- 
nhecimentos da morphologia dessa especie, 
outro observámos que nos pareceu distan- 
ciar-se daquelle hematozoario por alguns 
caractéres morphologicos e pelas determi- 
nações morbidas que elle occasiona. 

Este parasito, frequente sobretudo no rio 
Acre, onde, em algumas zonas, é o factor 
etiologico do maior numero das infecções 
malaricas, se bem que muito proximo do 
Plasmodium malarie (parasito da quartã), 
delle se differencia pelos caracteres seguin- 
tes: as fórmas evolutivas intraglobulares, 
apresentam chromatina nuclear em quanti- 
dade evilentemente maior do que no para- 
sito typico da quartã. Nelles - sempre pos- 
sivel observar, as mais das vezes sob a 
fórma de um granulo regularmente esphe- 
rico ou então de uma pequena massa, uma 
porção de chromatina differenciada, de co- 
lorido vermelho intenso, lembrando esse. 
Será o caryozoma do nucleo, aqui mais 
apreciavel do que nas outras especies de 
hematozoanio? 

Infelizmente não fizemos, nesse parasito, 
colorações após fixação a humido, de modo 
a poder adquirir da estructura nuclear no- 
cões exactas e incontestaveis. Tivemos de 
nos limitar a apreciação comparativa com 
os aspectos dos parasitos bem determinados 
da quartã, submettidos à mesma technica 
de fiação após dissecamento e coloração 
pelo Giemsa, sendo certo que nestes ultimos 
aquella differenciação chromatica não é ob- 
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servada ou, pelo menos, não se apresenta ' 
com tanta constancia e com tanta nitidez ' 
quanto no parasito em questão. 

O pigmento neste hematozoario é obser- 
vado sob a fórma de bastonetes, de dimen- 
sões maiores do que no parasito da terçã 
benigna, visivel com nitidez pela observa- 
ção no estado vivo. 

tstudando o hematozoario em gotta de 
sangue, entre lamina e laminula, foi-nos 
possivel notar melles movimentos, não tão 
activos quanto os do parasito da terçã be- 
nigna, porém, bem apreciaveis. 

Nas fórmas de divisão, encontradas na 
peripheria, mais se accentuam as caracte- 
risticas differenciaes desse protozoario com 
o parasito typico da quartã. Aqui os me- 
rosoitos, collocados irregularmente, sem o 
aspec'lo em iTradiação tão frequente no 
Plasmodium malariue, mostram a | chro- 
matina nuclear sob a fórma de um granulo 
arredondado e não de uma massa mais ou 
menos irregular como no parasito da quar- 
tã. Isso, cumpre declarar, é observado em 
preparações tratadas pela technica de fi- 
xação no alcool absoluto, após dissecamen- 
to. Além disso, ao contrario do que acon- 
tece no mais das vezes no Plasmodium ma- 
lariae, as fórmas segmentadas são sempre 
extra-globulares, tendo sido já destruida 
por completo a hematia, Mais ainda, compa- 
radas com as fórmas de divisão typica 
do parasito da quartã, ellas se mostram 
bem menores, sendo, quasi constantemente, 
de 10 o numero de merozoitos. 

No sangue peripherico dos infectados es- 
te protozoario é observado, de regra, em 
grande abundancia, o que o distingue ainda, 
até certo ponto do Plasmodium malariae, 
cujas infecções mostram geralmente, na pe- 
ripheria, pequeno numero de hematozoarios. 

De motar são as alterações dos globulos 
vermelhos nas infecções deste protozoario. 
Observam-se, nas infecções mais intensas, 
poikilocystose e polychromatophilia compa- 
ravel ás observadas nos parasitos da tro- 
pical. 'Os globulos vermelhos parasitados 
soffrem reducção de volume consideravel, 
sem duvida, maior do que a observada nos 
parasitos typicos da quartã, e nelles, nas 
preparações tratadas pelo Giemsa, ao envez 
da tonalidade azulada dos globulos, não 
parasitados, notam-se muitos delles com um 
colorido de tonalidade acobreada, ficando 
ainda o globulo granuloso, de granulações 
roseas finissimas, muito distinctas das do 
vrotozoario de terçã benigna. 

As dimensões das hematias, mesmo da- 
quellas parasitadas por organismos muito 
jovens, ficam ás vezes reduzidas ao minimo, 
observando-se assim numerosos | globulos 


anãos, o que reduz consideravelmente, no 
individuo o valor globular. 
Nas fórmas jovens, annulares, é de no- 


tar apenas a grande quantidade de chroma- 
tina nuclear. 

Os organismos sexuados deste protozoa- 
rio, encontrados no sangue peripherico, ás 
vezes em abundancia, são muito semelhan- 
tes aos da quartã, delles se differenciando 


. 


pelas menores dimensões e ainda pela 
maior abundancia de chromatina nuclear 

No ponto de vista biologico não podemos 
dizer muito deste parasito, visto como não 
nos foi possivel realizar do assumpto estu- 
dos mais demorados. Assim é que não sa- 
bemos do tempo exacto de evolução de 
uma geração eschizogonica, o que muito 
poderia adiantar na ilentificação do para- 
sito. 

Relativamente á intermitencia febril nas 
infecções por elle occasionadas, apezar de 
minucigsas indagações e de observação de 
alguns doentes, não nos foi possivel chegar 
ao conhecimento da existencia de um typo 
febril quartã. De regra, os doentes que 
observámos, apresentavam no sangue mais 
de uma geração do protozoario e muitos 
delles eram casos de infecção mixta, pela 
presença simultanea do parasito da terçã 
benigna ou da tropical. Deste modo tornou- 
nos muito difficil verificar qualquer aspe- 
cto de quart& no typo febril de taes doen- 
tes. 

No ponto de vista clinico uma noção ahi 
se salientava, estabelecendo nitida distin- 
cção entre os infectados por este parasito 
e os casos habituaes de malaria, nesta e 
em outras regiões paludosas. De facto, a 
quasi totalidade dos casos clinicos em que 
verificâmos este  parasito apresentava 
edema pretibial mais ou menos intenso, em 
alguns bastante accentuado, fazendo acre- 
ditar em uma affecção renal, em outros 
doentes generalizado attingindo o tronco e 
os membros superiores. Não se tratava 
dessas dyscrasias occasionadas pela mala- 
ria chronica e que expressam um estado 
de anemia profunda. Em muitos doentes a 
infecção era recente, datando ide poucos 
dias e mnelles o edema era, ás vezes, con- 
sideravel. E cumpre notar que pela ana- 
mnese, na materia dos casos capazes de 
proporcional-a de modo claro, adquirimos a 
noção ide que o edema fazia o seu appare- 
cimento logo no correr des primeiros acces- 
sos febris. Seja como fôr, no ponto de vis- 
ta clinico os doentes infectados por esse 
parasito bem se differenciam dos casos ha- 
bituaes de malaria quartã. Sobre elles vol- 
'taremos tratando das modalidades clinicas 
do impaludismo. 

Será esse protozoario uma variedade de 
parasito da quartã, sendo sufficientes para 
consideral-o assim os caracteres morpho- 
logicos melle observados? Ou tratar-se-ha 
do proprio parasito da quartã, apenas mo- 


dificado em sua morphologia e de virulen- 


cia augmentada pelas condições de meio? 
Seja como fôr, aqui deixamos registado o 
facto, an convicção de que se trata de as- 
pecto habitual quer morphologifta quer bio- 
logicamente, do Plasmodium ngalaria. 
Grande foi a nossa surpreza, no Correr 
de toda a excursão pelo valle do Amazo- 
nas, o pequeno numero de especies de ano- 
phelinas ahi existentes. Só encontrámos, 
desta sub-familia de culicideos, 3 especies: 
dellia albides, Cellia argyrotarsis e Ste- 


42 


thomyia nimba. Nem se poderia allegar a| 
inopportunidade da época em que percor- 
remos aquellas regiões, porquanto dos ou- 
tros culicideos, mesmo daquelles cuja evo- 
lução larvaria é realizada em aguas esta- 
enadas, não só os de Pbromelias, era im- 
mensa a quantidade e muito grande a va- 
riedade de especies. Em regiões de indice 
paludico elevaissimo, com a totalidade dos 
habitantes infectados, tivemos, ás vezes, 
não pequena difficuldade em capturar ano- 
phelimas, sempre encontrando, porém, exem- 
plares, adultos ou em estadios de larva, 
para indicar, ahi, a existencia do transmis- 
sor da malaria. Foi o que aconteceu em 
S. Felippe, no rio Juruá, onde, apezar de 
se achar infectada a quasi totalidade dos 
habitantes, não conseguimos, em demora- 
das tentativas, mo crepusculo, á moite, no 
interior das matas ou nas proximidades de 
pequenos corregos, encontrar uma unica 
anophelina adulta. E, em pesquizas minu- 
ciosas, só mos foi dado observar algumas 
lJarvas de Cellia albipes numa pequena col- 
lecção de agua dentro da cidade. Factos 
similares verificáâmos em outras regiões. 
No rio Acre, de indice paludico elevadissi- 
mo, as anophelinas mão eram tambem tão 
abundantes quanto fôra de esperar, haven- 
do regiões em que as não verificámos. Ha- 
veria naquella época, inicio da estação das 
aguas, diminuição da anophelina transmis- 
sora? Ou, hypothese nada absurda, um ou- 
tro culicideo entrará ai tambem como fa- 
ctor epidemiologico da malaria? Verdade é 
que os casos de infecção mova figuram nas 
nossas pesquizas pelo minimo e grande 
maioria de doentes observados sendo repre- 
sentada pelos recahidos em infecções chro- 
nicas mais ou menos remotas. E nem. po- 
deria ser de outro modo, porquanto os ca- 
sos» novos só, poderão ser verificados em 
recem-chegados, achando-se fatalmente in- 
fectados todos os que permanecem desde al- 
gum tempo na região. 

Do que observámos somos levados a acre- 
ditar sejam as duas especies de Cellia os 
principaes transmissores da malaria no val- 
le do Amazonas, realizando ellas a trans- 
missão das 3 especies do Plasmodium. Quan 
to ao Sthetomyia nimba, anophelina syl- 
vestre, especialmente encontrado mo inte- 
rior das matas e evoluindo em bromelias, 
nunca observada dentro dos domicilios, não 
acreditamos possa figurar na etiologia aa 
malaria, como elemento transmissor. 


Modalidades clinicas da malaria 


No valle do Amazonas a malaria apre- 
senta, ao lado do seu aspecto clinicó ob- 
servado enf todas as zonas paludosas, al- 
gumas caragteristicas especiaes da região 
ou ahi observadas com frequencia desusa- 
da, de modo a constituirem-se verdadeiras 
modalidades clinicas, ora expressas com 
gravidade excepcional da evolução, ora na 
presença de syndromes menos communs na 
molestia. 


Poder-se-ha dizer, sem exaggero, serem 
infectados pela malaria todos os habitantes 
do interior da Amazonia, apenas exceptua- 
dos alguns individuos dos residentes em ci- 
dades. : 

Nas modalidades clinicas da malaria 
chronica encontram-se todos os aspectos 
que lhe são peculiares, havendo ahi, ma 
decadencia organica dos infectados, os 
grãos mais variaveis, desde aquelle de in- 
fecção relativamente tolerada, como os ac- 
cessos habituaes de recahida, mais ou me- 
nos espaçados, até os casos de profunda 
cachexia paludosa. Das lesões visceraes, 
aqui como em toda a parte, predominam 
as do baço, sendo esta viscera encontrada 
com enormes dimensões, em grande nume- 
ro de doentes, occupando todo o abdomen. 
E cumpre salientar que, a avaliar o indice 
endemico paludico pela esplenomegalia nas 
crianças ter-se-hia idéa da intensidade ex- 
cepcional da molestia, porquanto, em to- 
das as regiões percorridas, a totalidade de 
crianças examinadas mostra aquelles im- 
mensos baços que caracterizam a malaria 
chronica, de, longa duração. Tivenos mui- 
tas vezes opportunidade de examinar, em 
uma mesma região, dezenas e dezenas de 
crianças, todas ellas apresentando o feio 
aspecto de um ventre notavelmente desen- 
volvido pela hypertrophia consideravel do 


baço, e as extremidades e o thorax ema- 
grecidos, pela grande decadencia organica 
geral, E' uma condição, essa da infancia, 


generalizada a todas as regiões do Amazo- 
nas, onde as crianças se infectam nos pri- 
meiros tempos da vida extra-uterina, fi- 
cando condemnadas, por isso, a um desen- 
volvimento precario que não lhes permitti- 
rá, jámais, uma constituição physica nor- 
mal. Aliás, as determinações da malaria 
chronica no adulto não são menos inten- 
sas, sendo numerosos os individuos obser- 
vados com as grandes lesões visceraes ca- 
racteristicas, muitos delles em estado da 
mais accentuada cachexia, 

Em suas modalidades clinicas agudas a 
malaria offerece alguns aspectos que me- 
*ecem referencias: 

As fórmas tropicaes “da molesíia não 
raro se apresentam com a mais extrema 
gravidade, levando á terminação lethal 
com a mais extrema rapidez, ás vezes no 
eurto espaço de 24 ou 48 horas. Observá- 
mos fac'os dessa natureza, dos chamados 
accessos perníciosos, nos quaes o inicio da 
molestia realizava-se por phenomenos de 
intensa ataxia nervosa, ficando muito de- 
pressa o individuo em estado semi-comato- 
so. 'E' certo que os casos, por nós obser- 
vados, eram de recahidas, não sendo pos- 
eivel affirmar se nas primeiras infecções 
pelo hematozoario o início poderia ser des- 


se modo grave. E” ainda certo que, nas 
nossas observações, conseguimos evitar 
a morte dos doentes, pelo emprego de 
altas dóses de quinina, em injecção 
intra-venosa, tendo attingido não raro 
a dóse de 6 grs. de bichlorhydrato 


em 24 horas. Sabemos, porém, de casos cli- 
“ 
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nicos dessa natureza em que as applica- 
ções de quinina, naturalmente deficientes, 
foram improficuas. 

Ainda nas formas tropicaes da moles'ia 
observámos infecções realmente resistentes 
à quinina. Tratava-se, nos doentes de nos- 
sa observação, de infecções mais ou me- 
nos remotas, as mais das vezes de casos 
de recahidas. Eram individuos submettidos 
a uso de pequenas dóses repetidas de qui- 
nina, insufficientes para determinar a cura. 
levando o parasita a uma condição de re- 
sistencia maxima pelo alcaloide. Dous de 
taes doentes foram, desde o inicio, submet- 
tido à nossa apreciação. Recusaram sys- 
tematicamente a quinina e por isso, du- 
rante dias, fizeram uso muito moderado do 
medicamento, que, apezar disso, conseguia 
evitar o apparecimento de accessos febris. 
Decorrido, porém, algum tempo, a febre 
tornou-se continua, aggravando-se simulta- 
neamente os outros elementos morbidos e 
tornando-se então insufficientes as dóses 
habituaes de quinina, que não exerciam a 
minima acção sobre a curva thermica, Foi 
então necessario que usassemos de dóses 
elevadas de alcaloide, attingindo até 6 
ers. em 24 horas para conseguir dominar 
a infecção, ainda assim com difficuldade. 
Estamos, deste modo, muito certos da exis- 
tencia dessas infecções resistentes lá qui- 
nina, sendo a resistencia determinada, num 
dado individuo, pelo uso deficiente e pro- 
longado do alcaloide especifico. Quanto 4 
resistencia inicial do parasito, nos casos 
de primeira infecção, resultante aqui de 
uma condição blologica permanente e con- 
servada através da evolução exogena do 
hematozoario, quanto a essa, cuja verdade 
parece bem evidenciada em. observações 
cuidadosas realizadas em outras regiões, 
não tivemos opportunidade de encontrar 
qualquer caso que as exemplificasse. E” 
certo, a nosso ver, que a insufficiencia de 
determinadas dóses de quinina, como meio 
prophylatico, em determinadas regiões, po- 
dendo ser interpretada de accôrdo com a 
resistencia parasitaria vinda na geração de 
espororoitos inoculados, encontraria tam- 
bem razão aceitavel nessa resistencia ad- 
quirida pelo uso moderado e prolongado do 
alcaloide. Comprehenderiamos o facto des- 
te modo: um individuo, numa região palu- 
dosa, sob o uso continuo de dóses prophy- 
laticas de quinina, seria, apezar disso, in- 
fectado pelo Plasmodiwm, cuja multiplica- 
cão endogena, em grão de intensidade ca- 
paz de determinar reacções febris, seria 
obstada pelo medicamento. iHabituado, po- 
rém, o Plasmodium ao alcaloide, isto é, 
creada nelle a resistencia) tornar-se-hia 
necessario elevar a dóse medicamentosa pa- 
ra evitar o apparecimento de accessos pa- 
ludicos. Não havendo esse proceder, a mul- 
tiplicação eschizogonica do parasito reali- 
zar-se-hia com maior intensidade e os si- 
gnaes morbidos se fariam percebidos. Isso, 
até certo ponto, paréce harmonizar-se com 


duos submettidos 4 prophylaxia rigorosa 
em zonas paludosas, quando dellas se re- 
tiram, abandonando immediatamenie o uso 
de medicamento, apresentam não raro ac- 
cessos febris. E' que nelles a dóse medica- 
mentosa prophylatica, impedindo o appare- 
cimento de accessos, pela difficuldade tra- 
zida á evolução endogena do protozoario, 
não era sufficiente para trazer a esterili- 
zação parasitaria. Não citamos ou'ro at- 
gumento, a intensidade maior do indice 
endemico, trazida pela infecção maxima de 
uma anophelina e pelo maximo numero de 
anophelinas infectadas, capaz tambem de 
explicar a insufficiencia, em certas regiões, 
das dóses prophylaticas habituaes do alca- 
loide. INão quer isso dizer que tenhamos 
base para recusar a doutrina de uma re- 
sistencia parasitaria adquirida e perpetua- 
da como condição biologica do Plasmodium. 
As observações que levaram a tal conclu- 
são são bastante numerosas e realizadas 
com rigor sufficiente, de modo a funda- 
mentar solidamente a interpretação refe- 
rida. 'Temos apenas, como resultante de 
nossa observação pessoal, mais sympathia 
para comprehender o facto conforme o in- 
terpretamos. Aliás, nem existe divergen- 
cia entre esse modo de encarar o assumpto 
e a doutrina de uma resistencia adquirida 
e conservada através do mosquito. De 
qualquer modo que interpretemos o facto, 
o que ahi tem importancia pratica é a re- 
sistencia do Plasmodium & quinina, resis-en- 
cia que traz indicações obrigatorias na pro- 
phylaxia e na cura da malaria, 

Em fórmas agudas e chronicas do impa- 
ludismo observámos, com bastante frequen- 
cia, a presença de syndromes nervosas que 
merecem referencia e que não haviamos 
verificado no molestia, no sul do paiz. 

Doentes atacados de accessos graves de 
malaria, “com elevação thermica conside. 
ravel tornavamse rapidamente paraly- 
ticos, primeiro dos membros inferiores, per- 
dendo por completo ahi os movimentos vo- 
luntarios, ascendendo os phenomenos de 
paralysia para o tronco e membros supe- 
riores, attingindo não raro as vias diges- 
tivas e respiratorias, e, deste modo, levan-. 
do à morte o doente. Algum destes casos 
morbidos apresentam extrema gravidade, 
fallecendo os infectados, como duas obser- 
vações que possuimos, no curto prazo de 
cinco dias, talvez com intervenção defi- 
ciente pela quinina. Outros doentes re- 
sistem por 15 ou mais dias, em estado de 
paralysia completa, não sendo raro volta- 
rem a condição normal, pela permanencia 
de um tratamento especifico bem dirigido. 

Foi-nos possivel praticar a autopsia num 
caso, dos mais característicos de paralysia 
dessa natureza. Tratava-se de um preso, 
mantido na Casa de Correcção de Manãos, 
grande fóco reconhecido de malaria. Adoe- 
ceu com accessos de febre elevada, attin- 
gindo & temperatura 41º. Não apresen- 
tava perturbações apreciaveis para o lado 


essa observação exacta de que os indivi- do systema nervoso, no segundo dia de in- 
e 
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fecção, quando o examinámos o sangue 
peripherico onde observâmos parasitos an- 
nulares da tropical. Nesse memento a lo- 
comoção era normal, os reflexos não “e 
apresentavam alterados e o Soente mos- 
trava uma funcção regular de intelligencia. 
No terceiro dia tornou-se paralytico dos 
membros inferiores, aggravando-se bastan- 
te o estado geral, mostrando enião certo 
grão de ataxia nervosa. O doente, tratado 
na Sunta Casa de Manãos, em enfermaria 
de presos, fazia uso de quinina na quanti- 
dade de uma gramma em 24 horas. No 
quarto áia da infecção o doente fallecia, 
não nos tendo sido possivel observar 
phenomenos morbidos occurrentes nas ulti- 
mas 24 horas que precederam o obito. Pela 
aut.psia verificâmos os capillares do sys- 
tema nervoso central inteiramente reple-os 
de parasitos. E 

Além dos casos clinicos com o aspecto de 
diplegias cerebraes outros observámos de 
syndromes nervosas diversas, talvez, attri- 
puiveis á infecção pela malaria. Assim, 
wm caso com signaes cerebellesos, apresen- 
tando tremor generalizado, titubeação da 
marcha, quéda em retropulsão, etc., mos- 
trava no sangue e parasitos da malaria tro- 
pical e, pelo tratamento especifico, experi- 
mentou rapidas melhoras. Uma criança 
observámos tambem, infectada pela mala- 
ria, sem outro qualquer factor e.iologico 
verificavel, que apresentava uma -diplegia 
cerebral com  contractura generalizada, 
verdadeira syndrome de «Little», alquirida 
'após accessos graves da malaria. 

Não conhecemos a interpretação patho- 
genica exacta de taes factos clínicos, cujo 
esclarecimento exige novas e demoradas 
pesquizas. O que resulta de nossas obser- 
vações, com absoluta segurança, é a exis- 
tencia de uma modalidade clinica nervosa 
da malaria, caracterizada por uma Syn- 
drome de paralysia ascendente, não raro 
comparavel a de Landry. 

Cumpro affirmar que sempre nos repu- 
gnou admittir essas fórmas anomalas do 
impaludismo. De observações demoradas 
em intensas epidemias no Sul haviamos ad- 
quirido a convição de que a malaria se 
apresentava sob aspectos clinicos bastante 
uniformes, repetindo-se em todos os doen- 
tes, apenas mais ou menos intensos, os 
mesmos elementos morbidos que caracteri- 
zam a entidade. Nunca haviamos observa- 
do phenomenos de paralysia que pudessem, 
“sem contestação, ser ligados á infecção pelo 
Plasmodium e das fórmas nervosas da, ma- 
jária as unicas que conheciamos eram essas 
que se expressam em estados cerebraes 
gravissimos, levando o doente aos estados 
de coma ou «e ataxia nervosa intensa, ra- 
pido terminados pela morte, na ausencia, de 
intervenção éspecifica energica. Nossa ob- 
servação no Norte do paiz vem modificar, 
nesse ponto, o modo de encararmos a mo- 
lestia e, embora ignorando as condições pa- 
thogenicas exactas do facto morbido, somos 
forçados a admittir que a malaria, actuan- 


| tramos affecção 


do sobre o systema nervoso central, deter- 


'mina o apparecimento de syndromes mo-. 


toras que não se distanciam muito das 0c- 
casionadas por outros factores etiologicos. 
Aliás já conhecemos, em molestia de proto- 
zoario, syndromes nervosas das mais in- 
tensas, occasionadas pelas localizações do 
parasito no systema nervoso central, como 
acontece com a trypanozomiase brasileira. 


“Aqui, porém, o protozoario é encontrado na 
- propria massa cerebral 
'passo que na malaria os parasitos perma- 


ou medular, ao 
necem no interior dos capillares, só podendo 
actuar por meio de perturbações circulato- 
rias de natureza variavel. 


Estudando a epidemiologia do rio Acre, 
observâmos doentes que, simultaneamente 
com outros signaes clinicos da malaria, 
apresentavam edema dos membros inferio- 
res, mais vezes, pretibial, não raro genera- 
lizado ao tronco, aos membros superiores e 
à face. Procurando interpretar a pathoge- 
nia desse elemento morbido não encon- 
renal que o explicasse. 
Não eram essas dyscrasias profundas tra- 
zidas pela malaria chronica, porquanto 
muitas dellas representavam casos relativa- 
mente recentes da infecção paludica e não 
apresentavam os signaes profundos da 
cachexia malarica de outros doentes, nos 
quaes, entretanto, não era frequente a ede- 
macia. Por outro lado, embora o diagnos- 
tico habitual de taes casos clinicos fosse o 
de bDeri-beri ou o de polynevrite palustre, 
não nos foi possivel verificar os signaes 
semeioticos dessas duas condições morbi- 
das. Das pesquizas etiologicas resultou, 
com grande frequencia, a verificação no 
sangue de taes doentes do Plasmodium que 
acima descrevemos e que mostra caracteres 
morphologicos muito proximos dos da 
quartã. 


A constancia de edemas nos individuos pa- 
rasitados por aquelle Plasmodium e, muta- 
tis mutandis, a presença frequente do Plas- 
modium em doentes edmatosos, nos levaram 
a considerar este aspecto clinico da malar'a 
como expressivo da infecção pelo hemato- 
zoario referido. E, parecendo confirmar essa 
conclusão, havia a destruição rapida e con- 
sideravel das hematias nas infecções dessa 
natureza, occas'onando assim dJéminuição 
consideravel do valor globular, talvez capaz 
de tornar possivel a interpretação do edema 
como phenomeno da dyscrasia aguda. 


Os casos clínicos desse grupo são, de re- 
sra, fórmas graves da malaria, muitas vezes, 
mortaes em curto prazo, conforme informa- 
30es cuidadosamente colhidas. A quasi to- 
talidade dos doentes refere a preexistencia 
le accessos febr's de impaludismo, appare- 
cendo o “:dema quasi sempre na occorrencia 
los primeiros paroxismos. Em casos de pri- 
meira infecção, nos recem-chegados nã re- 
g'ão, e vindos de zonas não paludosas, Oo 
facto morbido de que tratamos é bastante 
irequente e não raro o edema é observado 
'ogo após os 2 ou 3 primeiros accessos de 
reacção thermica. “Estes doentes, ao lado 
do elemento edematoso, apresentam sempre 
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os outros signaes clinicos de malaria e, na 
maioria das vezes, um grão bem accentuodo 
de insufficiencia cardiaca. Mostram conser- 
vados os reflexos patellares, não apresen- 
tando perturbações sensitivas apreciaveis, 
senão uma ou outra vez pequeno embota- 
mento de sensibilidade, devido sem duvide 
ao proprio edema. Não apresentam pºrtur 
bações algumas da marcha, locomovendo-se 
de modo normal, sem qualquer dysbasia. 
Não se encontra nelles a syndrome cardiaca 
do beriberi, qualquer que seja o periodo da 
molestia, só apresentando ás' vezes certo 
grão de tachycardia, sem duvida por insuf- 
ficiencia do orgão. 

Dever-se-ã d'ahi, considerar taes factos 
morbidos como representando uma modali- 
dade edematosa da malaria, ligada á in- 
fecção pelo Plasmodium que referimos? Ou 
tratar-se-ha da simultaneidade de duas in- 
fecções, não tendo sido possivel verificar o 
germe de uma dellas? A primeira hypothese 
nos parece mais racional e della fazemos a 
nossa interpretação para os casos clinicos 
referidos. E, de facto, além do edema, ne- 
nhum outro elemento morbido podia fazer 
admittir em taes doentes “ma nova entida- 
de. Ao contrario, todos os signaes clinicos 
são os da propria malaria, accrescida ahi de 
um novo elemento morbido que bem poderá 
ser attribuido à condições biologicas espe- 
ciaes do parasita. EE"! certo que não conhece- 
mos, em outras regiões paludosas, factos 
comparaveis na observação da malaria 
quartã ; cumpre, porém, lembrar que no pa- 
rasito respectivo notámos differenças mor- 
phologicas bem apreciaveis, as quaes, se não 
bastam para delle constiuir nova variedade 
do Plasmodium, indicam talvez variações de 
virulencia relacionadas com q aspecto cli- 
nico da infecção. 

Os doentes desse grupo, nas apreciações 
sobre a epidemiologia do Acre, representam, 
de regra, casos de beri-beri ou de polyne- 
vrite palustre, dahi resultando essa tra- 
dição da existencia de polynevrites palustres 
no Acre. [Poder-se-ha admittir para taes 
casos morbidos aquellas interpretações ? 
Cumpre salientar que a base unica para 
esses diagnosticos é a presença nos doentes 
referidos do edema pretibial ou generali- 
zado, Entretanto o beri-beri é uma entidade 
cuja syndrome mais caracteristica é a 
polynevrite peripherica, acompanhada de 
uma syndrome cardiaca de elementos. va- 
riaveis conforme o periodo da molestia. 
Não existe polynevrite nos casos morbidos 
de que tratámos e nem os signaes cardiacos 
concomitantes. Muito menos seria possivel 
considerar taes factos como expressivos de 
polynevrites palustre, uma vez que ahi não 
existe a polynevrite. Deste modo, acredi- 
tamos na existencia de uma modalidade cli- 
nica da malaria, principalmente caracteri- 
sada pelo apparecimento precoce do edema, 
as mais das vezes pretibial, não raro gene- 
ralizado. São casos clinicos bastante graves, 
muitas vezes terminados pela morte. 


No ponto de. vista etiologico seriam elles 


occasionados pelo parasito da quartã, de 
e 


virulencia talvez exaltada, ou por uma va- 
riedade desse parasito. 

Não nos foi possivel, nestes casos, clas- 
sificar exactamente o typo febril, havendo, 
de regra, na reacção thermica, grande irre- 
gularidade, trazida pela evolução simulta- 
nea, no mesmo doente, de mais de uma gera- 
cão de parasitos ou pela presença de uma 
outra especie do Plasmodium da malaria. 

Esta modalidade clinica da malaria é 
bastante frequente no rio Acre, onde con- 
stitue, em algumas regiões, a condição mor- 
vida predominante. Observâmol-a tambem 
em algumas zonas do rio Purús, não a 
tendo encontrado nos rios Solimões, Juruá, 
Negro e Branco. 


Polynevrites palustres 


tradiccional a convicção de extrema 
frequencia da polynevrite palustre nos rios 
da Amazonia. Levamos do Sul essa noção e 
tivemos vasto campo para ajuizar do as- 
sumpto. Ria . 
Tinhamos opinião 


lidade dessa. svndrome n 
laria, porquanto, em demoradas observações 


Jin'cas no sul do paiz, onde acompanhá- 
ba lentas epidemias de impaludismo das 
mais intensas e, ás vezes, das mais gra- 
ves, nunca tivemos opportunidade de apre- 
ciar factos clinicos demonstrativos da exis- 
tencia de polynevrites occasionadas pela in- 
fecção paludosa. Na Amazonia estudámos 
epidemia, cujo indice lethal excedia ao. mais 
elevado que observáramos no sul e cuja in- 
tensidade era das maiores, não escapando 
4 molestia um unico individuo. Apezar disso 
rarissimos foram os casos de polynevrites 
verificados na nóssa longa observação é 
esses mesmos, não excedendo de 3 ou 4; 
eram bem discutiveis na sua razão etiolo- 
gica. Nem se diga que 4 deficiencia de 
pesquizas semeioticas bem praticadas é at- 
tribuível a nossa conclusão, contraria a 
uma noção evidemiologica tradicional. Se & 
certo que nas fórmas iniciaes das polyne- 
vrites os signaes clínicos nem sempre se exhi- 
bem muito evidentes, nas fórmas adiantadas, 
com as trophias musculares bem aprecia- 
veis, com as perturbações da marcha inelu- 
diveis, etc., o ãiagnostico da syndrome se- 
ria da maior facilidade, mesma para OS 
menos habituados á pratica da propedeu- 
tica. E em certas regiões como as da Ama- 
zonia, onde o factor epidemiologico admit- 
tido “para as polynevrites é permanente e 
de alto indice endemico, claro está que 
aquella syndrome, se acaso real, deveria ser 
observada em diversas phases de sua evo- 
lução, evidenciando-se à obseração clinica 
pelo menos nas suas phases mais adian- 
tadas. Lembremos a condição epidemiolo- 
gica de S. Felippe. Ahi, numa população 
approximada de 850 pessoas, faueceram de 
malaria, no primeiro semestre de 1911, mais 
de 400 individuos. Examinámos em 1912 a 
totalidade dos habitantes de S. Felippe 
e todos encontrámos com os signaes clini- 
cos da malaria chronica, e grande maioria, 
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apresentando ainda accessos de recanhidas 
e sendo elevado o numero de obitos occasio- 
nados pela molestia, As infecções ah: ob- 
servadas eram, não raro, de extrema gra- 
vidade, predominando a especie tropical de 
hematozoario, que representava  porcenta- 
gem elevadissima dos casos morbidos. 

Sem duvida, eram as. mais propicias, em 
5. Felippe, as condições epidemiologicas ca- 
pazes de determinar o apparecimento de va- 
rias modalidades clinicas da malaria; ape- 
zar disso, tendo estudado mais de 300 doen- 
tes, nem um caso encontrámos passivel de 
ser interpretado como fórma clinica de poly- 
nevrite peripherica. O mesmo verificâmos 
em outros centros populosos e em outras 
regiões. No Rio Negro, onde observámos 
tambem aspectos clinicos da malaria de 
extrema gravidade e onde o indice ende- 
mico era elevadissimo, nem um caso de po- 
Iynevrite peripherica, attribuivel á malaria, 
veio à nossa observação. 

Seriam numerosos no rio Acre os casos 
de polynevrite se fosse licito interpretar 
como taes os doentes edematosos que lá 
observámos e tambem os factos de per- 
turbações motoras, evidentemente de or- 
gem central, frequentes naquella região. 
Quanto aos primeiros, já referimos os si- 
gnaes clínicos nelles pesquizados e entre 
os quaes não figuram os elementos da 
syndrome ide polynevrite peripherica. “As 
perturbações motoras, tantas vezes obser- 
vadas, essas indicam, mais frequentemen- 
te, segundo nós, autorisam a assim con- 
cluir diversas observações clinicas, deter- 
minações do Plasmodium para o lado do 
systema nervoso central. (Nem fôra pos- 
siível recusar a existencia de syndromes 
nervosas paralyticas, pareticas ou de mo- 
vimentos anormaes, occasionados pela ma- 
laria. Duvidamos, antes da nossa obser- 
vação actual, da existencia dessas fórmas 
clinicas anomalas do impalulismo, acre- 
ditando que a malaria cerebral sempre se 
traduziria por esses estados gravissimos 
de coma, rapido, terminados pela morte 
ou inteiramente curados, sem residuos mo- 
tores, pela therapeutica especifica. 

Na Amazonia, porém, a evidencia dos 


factos nos convencem da frequencia de 
syndromes nervosas, quasi sempre moto- 
ras, de origem palustre e expressivas de 


localisações  centraes do Plasmodium. 
Quanto ao mecanismo exacto de taes syn- 
dromes, ás lesõds anatomicas que lhes 
constituam o substractum, quanto a isso, 
tornam-se necessarias mais demoradas 
pesquizas para esclarecimento completo do 
assumpto. 

Seja como fôr, 
vrites palustres, 


com respeito á polyne- 
cuja abundancia no valle 


-do Amazonas é referida nas vagas noções 


epidemiologidas existentes sobre aquellas 
regiões, não as verificâmos assim frequen- 
tes nas nossas pesquizas e, sem poder ne- 
gar a existencia daquella syndrome na 
malaria, não nos achamos habilitados, pe- 
las observações que possuimos, a admit- 
til-o como realidade clinica. 


Beri-beri 


O beri-beri, quanto ás polynevrites pa- 
lustres, considerado de grande frequencia 
no Amazonas, ahi assumindo caracter de 
extrema gravidade e não raro sendo ob- 
servado sob o aspecto de intensas epide- 
mias. 

Observações varias de excursões milita- 
res, totalmente destruidas pela molestia, 
epidemias intensas e das mais mortiferas 
a bordo de mavios mercantes, elevada mor- 
talidade em zonas diversas dos rios: da 
Amazonia, constituem factos referidos de 
modo mais ou menos precizo, e parecem 
confirmar .a noção da abundancia e gra- 
vidade excepcionaes do beri-beri naquellas 
regiões. [Falla-se ainda, com muita insis- 
tencia, em uma condição morbida especial, 
a que denominam beri-beri galopante, bas- 
tante frequente em alguns rios e da ma- 
xima gravidade, levando á morte no curto 
espaço de algumas horas. Essas moções, 
embora muito vagas, assim formuladas 
sem qualquer base scientifica convincente, 
seduziam a nossa curiosidade e fizeram 
com que demoradamente cuidassemos de 
adquirir conhecimento exacto da questão. 

Em verdade, como resultado ultimo: de 
uma longa e intensa observação clinica e 
de pesquizas experimentaes, chegamos a 
concluir que sobre o beri-beri da Amazo- 
nia existe a maior confusão, nada havendo 
de perfeitamente exacto mas noções epide- 
miologicas até agora-adquiridas. E” certo que 
tambem á nossa observação poderá faltar 


verdade  scientifica e que ao envez 
de 'esclarecel-o, poderá ao  assumpto 
trazer maior confusão; pracedemos, jpo- 


rém, com itodo o rigor, usando de todos 
os processos clinicos e experimentaes de 
que podiamos lançar mão, baseando mos- 
sas conclusões em numerosos casos mor- 
bidos, o que satisfaz nossa convicção pes- 
soal. 

Vamos referir os resultados de mossos 
estudos : 

Existe, sem duvida, o bPeri-beri em di- 
versas regiões da Amazonia, constituindo 
pelas syndromes que lhe são peculiares e 
caracterizado pelos signaes clinicos habituaes 
A molestia, porém, não é observada nessa 
frequencia que lhe é attribuida, havendo 
ahi uma falta quasi absoluta de systemati- 
zação clinica, o que determina sejam in- 
cluidas no quadro estatístico dessa moles- 
tia as mais variadas condições morbidas. 
Assim é que, ou na apreciação profissional 
ou na dos leigos, são considerados de beri- 
beri os doentes edematosos, cujos signaes 
clínicos referimos tratando da malaria e 
que não apresentam as syndrames classi- 
cas daquella molestia. Beri-bericas seriam 
ainda essas fórmas cerebraes da malaria, 
com syndromes paralyticas, e que as pes- 
quizas anatomo-pathologicas bem esclare- 
cem. Finalmente, a mesma interpretação de- 
feituosa é dada ás mais variadas perturbações 
da modalidade ou de sensibilidade, sem que 
seja exigido, para gliagnosticar a molestia, as 
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syndromes classicas que a constituem, en- 
tre as quaes se salientam a syndrome car- 
diaca e a de polynevrite. Dahi a abundan- 
cia do Pberiberi mo valle do Amazonas, 
onde de facto os casos de verdadeiro beni- 
beri, tal qual o conhecemos de estudos 
classicos, são relativamente raros. E é jus- 
tamente no rio Acre que mais abundam 
essas fórmas clinicas edematosas da mala- 
ria, às vezes bastante graves diagnosticadas 
como veriberi. Pelo que bem se compre- 
hende essa tradicção epidemologica daquelle 
rio, que o faz um dos maiores fócos de 
beri-beri, sendo interpretados como casos 
“dessa molestia aquellas modalidades cli- 
nicas da malaria, Ê 

As epidemias referidas em expedições mi- 
litares, em anvios, etc., dellas nada pode- 
remos dizer com segurança. Seriam de ver- 
dadeiro beri-beri ou representariam epide- 
mias de malaria grave? 

E a respeito do beari-beri galopante, mo- 
lestia rapidamente mortal, que occasionaria 
no Acre e em outras regiões da Amazonia 
elevado numero de obitos? Referem-n-a co- 
mo uma entidade principalmente consti- 
tuida por edema ascendente, iniciado nos 
membros inferiores, propagando-se depois 
para o tronco, fallecendo o doente com dô- 
res lacinantes e sempre accusando forte 
constricção no ventre e thorax. Existirá 
realmente essa entidade morbida, consti- 
tuindo ella uma molestia autonoma? Nada 
observâmos capaz de confirmar o referido, 
apezar de havermos voltado especial atten- 
ção para esse ponto, 

De indagação minuciosas entre clinicos 
soubemos de occorrencia de casos de morte 
rapida, e imprevista, mas só em individuos 
anteriormente infectados pela malaria. Pes- 
Soa em estado de saude perfeita, adoecendo 
pela primeira vez e apresentando em al- 
gumas horas signaes morbidos de extrema 
gravidade, vindo a fallecer rapidamente, 
nunca foi dado observar aos clinicos da- 
quellas regiões. Entretanto não se poderá 
negar a verdade da referencia de casos 
morbidos graves, mortaes em curto espaço 
de tempo, apresentando os doentes edema 
ascenuente, sensação de constricção, etc., 
sob a segurança com que o affirmam pes- 
soas residentes mo Acre, no rio Madeira, 
etc. Pensamos, porém, que taes factos mor- 
bidos possam representar incidentes agudos 
no evolver de infecções chronicas antigas, 
provavelmente occasionadas pela malaria, 
não sendo de admittir que ahi figurem 
principalmente aquellas fórmas de malaria 
edematosa acima referidas. E assim acre- 
ditamos, porque uma molestia infectuosa 
de tanta gravidade não poderia ser repre- 
sentada por casos esporadicos, de observa- 
cão rarissima, numa região qualquer. Isso 
seria verdadeira anomalia epidemiologica, 
pois, de regra, as epidemias de molestias 
infectuosas apresentam sempre indice en- 
demico elevado. Um outro argumento: exis- 
tindo nessas regiões fórmas clinicas de ma- 
laria com predominancia do elemento ede- 
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ma e com outros elementos morbidos ás 
vezes bastantes graves, porque não admit- 
tir que taes casos representam as fórmas 
chronicas, mais communs e relativamente 
mais benignas, da mesma molestia em que 
sua modalidade grave, ou na oecorrencia 
de incidentes agudos determina a morte 
com aquelles symptomas alarmantes que à 
fizeram denominar beri-beri galopante? 

Cumpre lembrar que não seria muito lo- 
gico, na mesma região, admittir a existen- 
cia de varios factores etiologicos, occasio- 
nando em alguns casos edema chronico e 
em outros edema agudo ascendente com um 
composto de phenomenos morbidos rapida- 
mente mortaes. Mais razoavel nos parece 
acreditar que o mesmo factor etiologico 0c- 
casiona os factos morbidos com edema, de 
marcha lenta, e o denominado beri-beri ga- 
lopante, que representaria fórmas de mala- 
ria de extrema gravidade, rapidamente 
mortaes. 

Caberia talvez essa interpretação, de beri- 
beri galopamte, a uma condição morbida 
muito frequente em Manãos, especialmente 
no hospital da Misericordia, e que vamos 
neferir. Ahi, quando os enfermos perma- 
necem em tratamento longo, não raro se 
tornam edemaciados, apresentando signaes 
de insufficiencia cardiaca e outros elemen- 
tos morbidos que poderiam autorisar o dia- 
gnostico de beri-beri. Na maioria dos ca- 
sos clinicos dessa natureza a evolução é 
a seguinte: Os doentes apresentam, pri- 
meiro, edema pretibial, com perturbações 
dos reflexos motores, e leves alterações da 
marcha. Simultaneamente observa-se pe- 
queno grão de insufficiencia cardiaca. O 
edema vae sempre augmentando, subindo 
para o tronco e membros superiores, ao 
mesmo tempo que a insufficiencia cardia- 
ca se torna mais accentuada, augmentan- 
do progressivamente o numero das pulsa- 
ções radiaes. O exame das urinas elimina 
a hypothese de edema renal. Para o lado 
do coração, além da tachycardia sempre 
progressiva verifica-se augmento, não raro 
consideravel da area cardiaca e, algumas 
vezes, desdobramento da 22 pulha ou ry- 
thmo de galope direito. Em alguns casos a 
aggravação do estado morbido é muito ra- 
pida, fallecendo o doente em 24 ou 48 ho- 
ras, com signaes de asystolia aguda, tor- 
nando-se o edema consideravel e genera- 
lisado. Na maioria das vezes a marcha da 
molestia é relativamente lenta até o final, 
verificando-se a aggravação demorada dos 
elementos morbidos. E factos existem, mais 
raros, nos quaes a evolução, de extrema 
gravidade, se realisa em 24 ou 48 horas, 
desde o apparecimento do edema até a ter- 
minação pela morte. Nestes. casos, indivi- 
duos em tratamento de outra molestia ou 
affecção, tornam-se- rapidamente . edemacia- 
dos, experimentam terrivel angustia precor- 
dial e fallecem, em gritos lancinantes, com 
lucidez de intelligencia, em um ou dois 
dias. 

Não tivemos opportunidade de observar 
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rasos assim tão rapidos; doentes, porém, 
estudámos, cuja molestia apresentou mar- 
cha de tal modo aguda que fundamente nos 
impressionou, Duas observações foram rea- 
lizadas em individuos que, cinco dias após 
o apparecimento do edema nos membros in- 
feriores, foram accommettidos de phenome- 
nos agudos, acompanhados de grande eleva- 
ção thermica, generalizando-se o edema e 
fallecendo -os doentes no curto prazo de 
trinta e poucas horas, Nada fazia prever, 
nestas observações, que uma condição mor- 
bida de aspecto ben'gno, expressando-se 
apenas em edemas dos membros inferiores 
e pequeno grão de insufficiencia cardiaca, 
rapidamente se aggravasse, anniquilando a 
vida em poucas horas. Nestas observações 
os doentes apresentavam o quadro clinico de 
uma asystolia aguda e uma percursão do 
coração revelava o ventriloco direito bas- 
tante dilatado. Os doentes falleceram ac- 
cusando a mais intensa angustia precordial 
e ambos apresentavam grande dyspnéa. An- 
tes da phase asystolica' da molestia, em 
que os signaes clinicos característicos da 
entidade ficaram naturalmente obscurecidos, 
as pesquizas semeiot'cas “revelavam nestes 
doentes symptomatologia bem proxima, se- 
não identica a do beri-beri, Assim é que um 
delles havia a syndrome cardiaca bem apre- 
ciavel, existindo rythmo Ce galope direito, 
insufficientemente cardiaca e tachycardia. 
Apezar desse desfecho assim rapido, dessa 
terminação dramatica em asystolia aguda, 
dever-se-ha considerar taes casos clínicos 
como representando o verdadeiro beri-beri? 
Nos aspectos do beri-beri observados no sul 
não conhecemos esse modo de evolver assim 
tão rapido e essa terminação frequentemen- 
te observada em Manãos, pelo que, não se- 
ria absurda a hypothese de uma outra con- 
dição morbida, diversa do verdadeiro beri- 
beri, tanto mais quanto as fórmas atrophi- 
cas da molestia, que deveriam tambem exis- 
tir num fóco de tão elevado indice endemi- 
co, não são ahi observadas. Ou seria uma 
virulenc'a excepcional do virus beri-berico 
a razão unica do aspecto anormal com que 
a molestia se apresenta no norte? São 
pontos: obscuros que exigem demoradas pes- 
“quizas. E cumpre salientar a frequencia 
desses casos morbidos na Santa Casa de 
Manãos, onde os obitos de beri-beri figuram 
nas estatisticas em alta porcentagem, Os 
doentes de affecções cirurgicas, obrigados 
a mais demorada hospitalisação, esses são 
victimas frequentes da molestia, o que traz 
real difficuldade & assistencia medico-ci- 
rurgica naquelle hospital, E qual a condição 
epidemiologica capaz de explicar esses fa- 
etos morbidos? Não seria possivel, em boa 
logica, admittir a hypothese de intoxicações 
alimentares? Os generos alimenticos usados 
na Santa Casa de Manãos são .os mesmos 
de que faz-uso toda a população da cidade, 
havendo tolo o zelo em proporcionar aos 
doentes alimentação muito aceitavel, Além 
de que, escapa á molestia o pessoal de ser- 
viço que, residindo fóra do hospital, ahi 
toma as duas refeições do dia. Existe, sem 


duvida, uma condição epidemica intra-do- 
miciliaria que exige esclarecimento, sendo 
este um problema de pathologia humana que 
bem merece pesquizas demoradas e cuida- 
dosas. 

Do que obsvrvâmos, e apezar de alguns 
signaes clinicos de taes doen'es serem 
muito semelhantes aos do beriberi (o que 
não é identica ao beri beri, tal qual o co- 
muns a qualquer polynevrite, não impor- 
tando o factor etiologico) somos levados a 
acreditar que a condição morbida referida 
não é identica ao beriberi, tal qual o co- 
nhecemos de estudos realizados no sul do 
paiz. 

Serão esses casos, os de marcha rapida, 
aquelles denominados d> jberiberi galo- 
pante ? Só os observamos na Saán'a Casa 
de Manãos, nunca tendo tilo opportunidade 
de emcontrar um só doente, dessa natureza, 
nos rios do interior, 


Leishmaniose 


As denominadas feridas bravas consti- 
tuem um dos maiores flagellos de tola a 
Amazonia. Quanlo chegámos a Manãos o 
nosso estudioso colega e estimado amigo 
Dr. Figueiredo Rodrigues chamou nossa at- 
tenção para a gran'e frequencia das ulce- 
ras de aspectos os mais variaveis, resistin- 
do tenazmente ao mais demorado tratamen- 
to cirurgico, constituindo um flagello quasi 
equiparavel á malaria. Eram encontradas 
em todos os rios da Amazonia. Dellas ha- 
via grande numero de cazos internados na 
Santa Casa, pelo que nos foi poscivel, desde 
logo, realizar algumas pesquizas sobre o 
factor etiologico de taes feridas. 

Tivemos quatro doentes com ulceras mna- 
zaes e mnelles verificâmos a natureza da 


affecção, identificando-a 4 leishmaniosp. 
Outras ulceras cutaneas tambem foram 
examinadas, sendo, em quasi todas, encon- 


trado o corpusculo especifico de Wright. 

Em excursões pelos rios do interior foi- 
nos possivel avaliar da real importancia 
desse assumpto, constituínlo a leishma- 
niose, na Amazonia, um dos mais serios 
obstaculos ao trabalho. Estudamos nume- 
rosos casos da molestia, tendo podido ajui- 
zar exactamente da sua extensão e tendo 
colhido dados interessantes sobre as suas 
varias modalidades clinicas. 

Uma das fórmas mais frequentes da 
leishmaniose é a nazal, que apresenta as- 
pecto mais ou menos uniforme nos diversos 
doentes e que se impõe ao diagnostico etio- 
logico. 

Na leishmaniose nazal o nariz mostra-se 
muito augmentado de volume, o septo 
acha-se destruido e a ulceração propaga- 
se, não raro, para a pelle do labio superior 
e do rosto. A! affecção parece respeitar 
absolutamente os ossos e Se algum pheno- 
meno de osteite fôr observado, deverá ser 
attribuido a infecções secundarias, facili- 
tadas pela ulcera leishmaniosica. 

E' muito frequente, nestas fórmas mna- 
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zaes da molestia, haver propagação ao pha- 
ringe, não sendo raros os casos em que se 
observam grandes ulceras no fundo da gar- 
gamta, atacando as amygdalas, o véo do 
paladar e a uvula, (Não raro a fórma nazal 
é limitada exclusivamente á mucosa, sem 
ulceração exterior, conforme algumas ob- 
servações que possuimos 

Frequentes vezes o mesmo doente, além 
da affecção nazal, apresenta ulceras cuta- 
neas em diversas regiões, não sendo pou- 
cos os casos que referem a precedencia das 
ulceras da pelle, levando a acreditar seja 
secundario, por auto-inoculação, o processo 
ulceroso da mucosa. 

Com respeito à evolução, poder-se-ha dizer 
que a leishmaniose nazal é uma affecção 
definitiva, se não fôr curada pelo trata- 
mento especifico, que o é, sem duvida, o 
emetico, introduzido pelo DR, GASPAR VIT- 
ANNA e cuja efficacia foi-nos possivel 
amplamente constatar, 

Observámos casos de leishmaniose nazal 
de 20 amnos, mostrando os doentes destrui- 
dos todos os tecidos molles do nariz, só 
conservando intactos os ossos 

As fórmas nazaes da molestia, frequen- 
tissimas entre os seringueiros do Amazonas, 
são ahi consideradas como determinações 
da syphilis ou da tuberculose. Muitos dos 
doentes que examinámos, daquelles mais fa- 
vorecidos pela fortuna, fizeram excursões 
à Europa, onde soffreram demorado trata- 
mento de especialistas, que consideraram 
os casos morbidos como de lupus. 


As fórmas cutaneas ulcerosas são igual-” 


mente frequentes em toda a Amazonia, dif- 
fundidas por todas as regiões, apresentan- 
do-se com aspectos os mais variaveis, rara- 
mente com aquellas caracteristicas morpho- 
logicas que tornam facilmente diagnostica- 
vel o botão do Oriente typico. São ulcera- 
ções extensivas, deformantes, tomando ás 
vezes vastas zonas da pelle, localizadas de 
preferencia nas pernas, na face, nos pés e 
nas mãos. As dimensões de taes ulceras 
são muitas vezes consideraveis, tomando 
toda a metade da face, quasi todo o thorax, 
a maior parte de um membro (iPhot. 1 a 
34). Nada ha de caracteristico no aspecto 
do fundo da ulcera, ás vezes levemente 
granuloso, ou nos das suas hordas. Estas 
não raro são constituidas por neo-forma- 
ções papillomatosas, de grande extensão 

Não se poderá dizer que as partes desco- 
bertas da superficie cutanea são inicial- 
mente attingidas pelas ulceras. Observamo!- 
as em todas as regiões, no thorax, no ab- 
domem, nas mnadegas, etc., ás vezes com 
procesos iniciaes. Nem admira que assim 
seja, porquanto os hemetonhagos, acaso 
transmissores, poderiam attingir a pelle, 
mesmo através de vestimentas, maximé tra- 
tando-se de pessoas do trabalho, que só 
usam calça e maletot de algodão fino, quan- 
do não trazem o tronco descoberto. 

Estas ulceras cutaneas, quanto ás nazaes, 
perduram por dilatados annos. sempre mais 
ou menos extensivas, não raro deforman- 
tes das extremidades, pelas retracções ten- 
slinosas que oceasionam. Observámol-as de 

. 
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mais de 15 annos, submettidas aos mais 
demorados tratamentos, inclusive raspagens, 
sempre reincidentes. 

Mesmo em ulceras antigas, de mais de 
10 annos, tivemos opportunidade de veri- 
ficar a presença do protozoario especifico 
em grande abundancia. 

Uma outra modalidade de leishmaniose 
cutanea tivemos occasião de verificar, não 
a conhecendo de trabalhos anteriores. Aqui 
o processo é puramente papillomatoso, não 
havendo formação de ulcera. Apresenta. se 
a lesão com o aspecto de couve-flôr, de 
superficie às vezes liza, de colorido roseo- 
avermelhado, sangrando abundantemente 
ao menor córte, como se fôra um angioma. 
Em alguns casos o papilloma é baixo, pouca. 
saliencia fazendo na superficie cutanea ; em 
outros doentes, porém, a neoplasia é no- 
tavel, constftuindo grandes tumores, não 
raro bastante extensos, tomando quasi to- 
da a extensão de um membro (Phot. 26,27, 
28, 30). Nestes casos, na intimidade do 
tecido papillomatoso, existe sempre certo 
grão de humidade, produzida por um Ji. 
quido sôro-purulento, no qual é possivel 
observar spirochetas, bacterias e, confor- 
me uma observação, até mesmo flagella- 
dos. A superficie destes papillomas mais 
volumosos é, de regra, coberta de crostas 
em certas zonas, apresentando outras re- 
giões, as de papillomas mais recentes, o 
aspecto classico de couve flôr com a su- 
perficie liza. 

A extirpação de um destes papillomas, 
realizada & nossa vista pelo DR. FIGUEI- 
REDO RODRIGUES, determinou hemor- 
rhagias das mais intensas, collocando em 
perigo sério a vida do doente, exigindo 
processos energicos e rapidos de hemosta- 
sia. Nas partes profundas do papilloma 
o esfregaço dos tecidos revela ás vezes em 
abundancia, os curpuscolos especificos. 

Estas fórmas papillomatosas da leishma- 
niose representam, sem duvida, a denomi- 
nada eSpunda. Alguns dos nossos doentes 
davam à propria affecção o nome de es- 
ponja, dizendo-se assim conhecida ma re- 
gião onde a adquiriram, sendo ainda certo 
que o aspecto esponjoso da lesão indica, 
de modo indubitavel, a sua identidade com 
a esponja da Columbia e do Perú. 

Os aspecto papillomatoso da leishmaniose 
é tambem observado como formação secun- 
daria em torno de ulceras typicas, mas re- 
giões da pelle que continuam as bordas da 
uicera. Em um caso dos mais typicos de 
leishmaniose cutanea, representalo por duas 
ulceras circulares no punho, observamos a 
formação de papillomas quando a vulcera 
tendia à cicatrização velas anrficações do 
emetico. 

E' de interesse salientar a differença no- 
tavel, no ponto de vista evolutivo e nos as- 
pectos extensos das lesões, entre a leishma- 
niose da Amazonia e a do Oriente. Ao pas- 
so que em Bagdad, conforme os minucio- 
sos estudos de Wenyonm, a leishmaniose céta- 
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nea tem uma evolução quasi cyclica, de re- 
gra não excedendo de um anno e sendo pas- 
sivel de cura expontanea, na Amazonia as 
ulceras perduram por dilatados annos, sem- 
pre extensivas e inutilizando, muitas vezes, 
a actividade do individuo. No Oriente, es- 
pecialmente em Bagdad, é de uso a inocula- 
ção da molestia em crianças, nos primeiros 
annos da existencia, afim de immunizal-as 


(sendo definitiva a immunidade) contra 
ataques posteriores, Escolhem zonas da 
pelle onde a cicatriz seja pouco visivel, 


deste modo evitando as deformações que 
poderiam occasionar mais tande ulceras ex- 
postas. 

iNa Amazonia as ulceras são resistentes 
aos processos habituaes de tratamento ci- 
rurgico. No interior dos rios, por verdadei- 
ra intuição, o povo faz applicações locaes 
de pomada de emetico, parecendo colher, 
deste modo, resultados mais ou menos fa- 
voraveis. Actualmente a cura da leisnma- 
niose. mesme das fórmas mais graves, pa- 
rece resolvida. O Dr. Gaspar Vianna, as- 
sistente do Instituto Oswaldo Cruz, intro- 
duzio no tratamento da molestia as appli- 
cações de emetico, por injecções intra-ve- 
nosas, primeiro, e depois por injecções intra- 
musculares. Fizemos logo uso deste proces- 
so e conseguimos resultados altamente fa- 
voraveis de modo a nos -convencerem da 
especificidade do processo. Conseguimos a 
cura de grande numero de ulceras cutaneas 
e ainda a de alguns casos de leishmaniose 
das mucosas, julgadas mais resistentes ao 
tratamento, E” interessante referir que, pe- 
las applicações do emetico, os papillomas 
cutaneos occasionados pela leishmaniose 
vão se destacando, deixando a descoberto 
uma superficie lisa, que acabará sendo in- 
vadida pela pelle normal, 

iFizemos algumas pesquizas destinadas ao 
esclarecimento do mechanismo de contagio 
da leishmaniose, sem qualquer resultado 
favoravel. O meio epidemico não é o mais 
propício para a verificação desse ponto, 
porquanto não existe na Amazonia centro 
de grande intensidade epidemica, estando 
a molestia diffundida por todas as regiões. 
Além de que, a abundancia excepcional 
de hematophagos naquellas regiões, todos 
elles sendo passiveis de exercer o papel 
transmissor, difficulta consideravelmente a 
orientação inicial para pesquizas visando 
esse objectivo. 

Alguns experimentadores, baseados em 
factos de observação, emittem a hypothese 
de ser o phlebotomo o hematophago trans- 
missor. Voltamos da Amazonia convencidos 
da improcedencia desse pensar, porquanto 
justamente em regiões onde encontrámos 
maior numero de leisnmaniosicos, não obser- 
vámos tm unico exemplar de phlebotomo. 
apezar qe demoradas pesquizas. No rio 
Acre, por exemplo, na cidade da Empreza, 
foram numerosos os casos de leishmaniose 
verificados e ahi, ou nas zonas vizinhas, 
não conseguimos encontrar o phlebotomo. 
Justamente no rio Negro, onde menor nu- 
mero de leishmaniosicos observámos, foi 


onde mais abundaram, é verdade que sem- 
pre no interior das mattas, os phlebotomos. 

Colhemos, como dado muito frequente, 
das informações dos doentes, ser o inicio 
da ulcera uma pequena saliencia cutanea, 
que augmenta progressivamente de volume 
e se torna ulcerada. Muitos referem à pi- 
cada de um insecto o apparecimento da 
affecção, não determinando factos que 
possam orientar sobre a natureza provavel 
do hematophago. 

Os tabanidios abundam em todas as re- 
giões da Amazonia e muitos delles atacam 
vorazmente o homem. Nas especies mais 
abundantes e encontradas em todas as re- 
giões fizemos demoradas pesquizas, infeliz- 
mente sem qualquer resultado apreciavel, 


Purú-Purú 


Tivemos opportunidade de realizar obser- 
vações de grande numero de casos de purú- 
purú, affecção cutanea bastante frequente 
no valle do Amazonas, especialmente no 
rio Purús, que parece, deve o seu nome a 
essa condição epidemica. 

Sobre o factor etiologico da affecção 
existem algumas pesquizas, de cujos resul- 
tados poder-se-ha duvidar, não estando bem 
baseadas. Assim é que foi responsabilizado 
um cogumelo como agente parasitario es- 
pecifico (Montoya y Flores), não havendo, 
porém, muita evidencia na segurança dos 
estudos que levaram a essa conclusão. 

A affecção é conhecida em algumas re- 
giões pela denominação geral de “pintos» 
e em outras pela de «manchas». Sob estas 
duas denominações, porém, são comprehen- 
didas perturbações muito variaveis da pi- 
gmentação cutanea, sem as caracteristicas 
uniformes de uma affecção especifica. O 
purú-purú é observado sob o aspecto de 
intensas endemias entre os indigenas Pau 
marys, do rio Purús, ahi não escapando 
à molestia senão rarissimos individuos. Es- 
tes indigenas são conhecidos, devido áquella 
infecção, como indios pintados. Nas zonas 
onde existem os indigenas Paumarys en- 
contram-se tambem atacadas da infecção 
pessoas civilizadas, o que indica a possi- 
bilidade do contagio, que é, aliás, affirmado 
pela referencia de que os indigenas, quando 
pretendem molestar o branco, nelle inocu- 
lam, por simples picada da pelle, com ma- 
terial retirado das proprias manchas, a 
affecção. 

As crianças dos indigenas adquirem a 
affecção desde os primeiros tempos da exis- 
tencia e conservam indefinidamente, talvez 
para o resto da vida, não parecendo haver 
cura espontanea da doença. Observamol-a 
em diversas idades, desde casos em crian- 
cas de dous annos até os verificados em 
pessoas muito velhas. Entre os civilizados 
tivemos occasião de verificar casos de 
purú-purú adquiridos na idade adulta e 
grassando em localidades limitadas, espe- 
cialmente nas pessoas de uma mesma fami- 
lia, evidentemente com o caracter conta- 
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gioso. O primeiro caso de. infecção que en- 
contrámos foi o de um individuo residente 
no rio Solimões, na praia do Jurupary. Ahi 
nos informaram da existencia de diversas 
familias infectadas, habitando a margem 
opposta do rio, no lugar denominado Ita- 
pyra. E, de facto, foimos possivel em Ita- 
pyra observar tres familias cujos membros 
se apresentavam todos infectados do purú- 
puráú. 

O aspecto da affecção, tanto entre os 
civilizados, quanto entre os indigenas é 
bastante uniforme, prestando-se a uma des- 
cripçção de conjunto: Constituem o purú- 
purú manchas negras, de um negro ora 
muito carregado, ora de tonalidade parda- 
centa, espalhadas mor toda a superficie 
cutanea, de regra mais intensificadas na 
face, no tronco e nos membros superiores. 
Em algumas regiões as manchas fazem 
pequena saliencia sobre a pelle e muitas 
vezes, principalmente nas zonas recente- 
mente attingidas, apresentam limites bem 
nitidos, constituídos de bordas regulares 
e um pouco elevadas, indicando evidente- 
mente um processo extensivo. Aliás essa 
marcha extensiva da mancha, de um ponto 
inicialmente affectado, é referida de modo 
bem preciso pela anamnese dos doentes. 
Nas manchas negras, espaçadamente, en- 
contram-se zonas claras, de despigmenta- 
ção da pelle, Dahi a creação entre os lei- 
gos de duas variedades de purúpurú, o 
branco e o negro, o que expressa uma in- 
terpretação erronea dos factos. A nosso ver, 
dever-se-ha comprehender as manchas 
brancas como indicando a eliminação do 
pigmento cutaneo degenerado pela acção 
do parasito, representando ellas um es. 
tadio mais adiantado da affecção. E, de 
facto, sempre ha precessão de manchas ne- 
gras sobre as brancas, nas zonas da pelle 
onde estas ultimas são observadas. 

Bm algumas regiões as. manchas negras 
são confluentes, tomando toda a superfi- 
cie cutanea e dando ao iniividuo o aspe- 
cto de um addissoniano, cuja syndrome 
fosse de grande intensidade. E tanto assim 
é que a nossa impressão inicial, diante do 
primeiro caso de purú-purú, foi a de que 
se tratasse de syndrome de Addison. 

Os affectaios não referem perturbações 
funccionaes quaesquer de importancia. Nem 
o exame physico revela signaes indica- 
tivos de determinações pathologicas para 
o lado dos diversos systemas e appare- 
lhos. Quanto a phenomenos locaes parece 
certo, segundo referencias seraes, haver 
um prurido intenso nas phases iniciaes da 
molestia, prurido que desapparece depois 
de algum tempo. Nenhum phenomeno do- 
loroso. 


Em diversas zonas de manchas negras 
observa-se descamação mais ou menos in- 
tensa da epiderme, deixando a descoberto 
zonas do derma pigmentadas. A que attrl- 
buir a pigmentação? A um pigmento do 
proprio parasito ou a uma alteração do 


igmento normal da pelle? Esse ponto 
para ser esclarecido, exige esclarecimento 
exacto do factor etiologico da affecção. 

iProcurâmos estudar o purú-purá no 
ponto de vista parasitario, De 3 doentes, 
semeando o material em meio de Sabou- 
raud, conseguimos isolar, de diversas re- 
giões manchadas va pelle, um cogumelo 
que se apresenta em colonias de aspecto 
negro-carregado. De outros affectados, 5 
ou 6, em que fizemos tentativas de iso- 
lamento, foram estas negativas. 

O cogumelo isolado foi entregue para 
estudo ao Dr. Figueiredo de Vasconcellos, 
chefe de serviço do Instituto Oswaldo Cruz, 
afim de verificar se deverá ou não ser . 
elle consilerado como especifico do puráú- 
purá. 


Outras affecções cutaneas 


Além do purú-purú tivemos opportuni- 
dade de observar uma outra affecçao cuta- 
nea, constiluida «de manchas escuras, que 
nos uwsseram relativamente frequente nas 
regiões do Acie. so observámos uma uo- 
ente e nella a attecção se apresentava sob 
a fórma de granues manchas cupricas, ex- 
tensivas a toda a superticie cutanea, em 
algumas regiões coorinao toda a pelle e 
cia na. pelle e nem apresentavam a nitidez 
ue boraas observadas no  purú-purá. A 
unica «coente que observamos reteria nu 
imcio das mancnas, qe data relativamente 
recente, reacção tebril e prurido intolera- 
vel nas zonas aftectadas. iixaminando a 
doente por todos os processos physicos e 
experimentaes, toi possivel excluir a hypo- 
these da syphilis na etiologia aaquella at- 
feeção cutanea, que deste modo se apre- 
sentava aos nossos olhos como de etiolo- 
gia obscura. '“Ventâmos tambem o isola- 
mento do germe em meio de Sabouraud, 
não tendo chegado a resultado wmecisivo. 


Feridas 


São bastante frequentes ulceras cuta- 
neas de aspectos irregulares, muito persis- 
tentes e resistindo aos processos mais de- 
morados de tratamento. Nellas, apezar de 
examinarmos algumas recentes, não nos 
foi possivel verificar a natureza leisha- 
maniotica. E' certo, como dissemos, que a 
leishamaniose figura talvez em 90 º|º dos 
casos das chamadas feridas bravas; al- 
gumas, porém, dellas existem que, na au- 
sencia daquelle factor etiologico, escapam 


a uma interpretação segura, A maioria 
dos doentes, affectados das uleras dessa 
natureza, refere o inicio do pro- 


cesso ulceroso a um phenomeilo traumati- 
co qualquer, ás vezes de importancia mi- 
nima, devendo-se talvez comprehender a 
permanencia longa da ulcera como conse- 
quencia de infecções secundarias indeter- 
minadas. 
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Bowba 


Esta espirochetose é encontrada com bas- 


tante frequencia no vale do Amazonas, 
mais ahi, sem duvida, do que no sul do 
paiz. E, por outro lado, algumas dessas 


modalidades relativamente raras da bouba, 
como sejam o «pian» e a bouba verrucosa 
generalizada, são encontradas com certa 
frequencia mnaquellas zonas. De «pian» 
vimos diversos casos, em todos tendo po- 
dido verificar o espirocheta especifico; e da 
bouba generalizada (phot. 35 a 37) encon- 
trámos quatro casos, nos quaes verificámos 
a presença do espirocheta «Cas“el'ani» na 
parte profunda das verrugas. Aqui, como 
em toda a parte, a caracteristica differen- 
tia) mais saliente entre este espirochetose 
e a syphilis, no aspecto clinico, é a absoluta 
ausencia de ataque ás mucosas pelo agente 
da bouba, ficando as lesões respectivas não 
raro localizadas nas bordas da mucosa 
nazal, ou mucosa annal, etc., porém, nunca 
transpondo os limites da pelle. E' de im- 
portancia salientar esse facto, porquanto é 
de habito, mesmo entre os profissionaes, O 
Hagnostico da bouba a lesões mucosas sy- 
pPhiliticas e, na Amazonia, mais vezes 4 
leishmaniose. Dahi a frequencia referida da 
bouba no Perú, bouba das mucosas, segun- 
do trabalhos realizados naquellas regiões 
por um pesgizador. Sem duvida (trata-se da 


leishmaniose, muito frequente naquele 
paiz. 

Estudos sobre o espirocheta de «Castel- 
lani», nessas regiões, nada nos ensinaram 


a mais, apenas confirmando as semelhan- 
sas morphologicas entre aquelle parasito e 
o da infecção luetica, só havendo, para dif- 
ferencial-os, pequenos aspectos de morpho- 
logia. Cumpre ainda referir que as appli- 
cação de Salvarsan deram aqui, em gran- 
de numero de casos que nos vieram a tra- 
tamento, resultado dos melhores. 


Syphilis 


O diagnostico da syphilis cabe errada- 
mente á maioria das affecções cutaneas na 
Amazonia . Especialmente a leishmaniose, 
nos seus variados aspectos elinicos, fornece 
ás estatísticas, ou melhor, ás apreciações 
leigas e profissionaes sobre a epidem olo- 
sia da Amazonia, o grande contingente de 
erros que malsinam aquella região com) 
um dos maiores fócos do morbus galicus. 
E, praticamente, observam-se a consequen- 
cia daquella intrepretação defeituosa no 
objectivo que levam todos cs doentes, por- 
tadores de affecções cutaneas, aos clinizns, 
de quem solicitam sempre a applicação 
do 606. 

“Tambem, este prodigioso medicamento de 
Ehrlich muito depressa teve introducção na 
Amazonia, mesmo nas regiões do interior, 
onde a sua applicação está muito diffundi- 
da, infelizmente sem corresponder ás indi- 
cações precizas, o que constitue uma razão 
lastimavel de desprestigio do remedio. EBxis- 


te, é certo, na Amazonia, especialmente nos 
centros populosos, um coeficiente epidemico 
bastante elevadc pela syphilis. Não excede, 
porén,, ahi, a intensidade dessa molestia 
vo observado por toda a parte. Nas regiões 
do interior, ao que observámos, somos mes- 
mo levados a considerar a syphilis relativa- 
mente rara. 


Lepra 


Levemos accentuar a frequencia desusa 
'a da lepra em tojias as regiões da Ama- 
zonia. E cumpre accentuar que, conhecendo 
a esidemiologia de diversas zonas do sul do 
paiz, ficámos sorprendidos pela intensidade 
daquelle flagello no norte. Observámos to- 
das as modalidades clinicas da lepra, de- 
vendo salientar os factos morbidos da fórma 
nervosa, que se apresentam mais ou menos 
obscuros á apreciação do medico e ao Tre- 
conhecimento do leigo, permanecendo os 
doentes no convivio collectivo e orientando- 
se na vida social com a absoluta despreoc- 
cupação Ga terrivel molestia. Da fórma ma- 
culosa da lepra tivemos grande numero de 
observações clin'cas, merecendo nossa at- 
tenção alguns casos frustos da molestia, 
nos cuaes toda a condição morbida parecia 
limitada a pequenas zonas cutaneas com 
as respectivas alterações da sensibilidade. 
E difficil será, ás vezes, para os casos des- 
sa natureza, formular um diagnostico exacto 
e de responsabilidade, quando procurado o 
clinico para emittir juizo sobre questões 
muito delicadas que se relacionam com 9 
futuro do doente. 

E' muito frequente, dizemos, a lepra na 
Amazonia, observada nos centros populosos 
e nas regiões do interior. Providencias ur- 
gentes são indicadas para obstar maleficios 
maiores da doença, cuja tendencia progres- 
s'va só terá paradeiro em medidas de pro- 
phylaxia bem orientadas. 


Ankylostomiase 


Em algumas regiões da Amazonia, ob- 
servámos a ankylostomiase com intensi- 
dade comparavel áquella que apresenta a 
molestia em diversas zonas agricolas do 
sul. Ahi os malefícios da molestia são 
consideraveis, observando-se os estados ex- 
tremes de anemia, que caracteriza os ca- 
sos antigos da verminose, nestas regiões, 
sempre acompanhada pela infecção pa'u- 
dosa, o que mais aggrava a condição or- 
sanica do doente. O mais elevado indice 
pela ankylostomiase observamol-o no rio 
Negro, onde nenhum centro de popula- 


ção escapa á doença. Tambem mo Soli- 
mões, em diversas cidades, como Teffé, 
Fonte (Boa, Coary, etc., a verminose é 


bastante frequente. Nos rios Juruá e Pu- 
rús, a verminose é, ao contrario, mais 
rara, não causando o aspecto dos indi- 
viduos essa impressão grosseira, de primei- 
ra vista, que logo annuncia a existencia 
da anemiante molestia. No rio Acre, foi 
para nós de sorpreza a raridade da anky- 
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lostomiase, não só pela apreciação clinica 
quanto ainda pe'as pesquizas do parasi'o 
nas fezes. Foram raros os enfermos desta 
verminose encontrados naquelle rio, onde 
não observámos centros de in'ensidade en- 
demica pela molestia, como aconteceu em 
outras zonas. Mais vezes encontrámos o 
Necator americanus, que, na Amazonia, é 
sem duvida muito mais frequente do que o 
Ankylostona duodenalis. 


Dysenterias 


A dysenteria amoelica é observada na 
Amazonia, como nas regiões do sul, sob 
a fórma de casos esporadicos, não muito 
frequentes. Não encontrámos esta entida- 
de com o caracter epidemico e nem acre- 
ditamos possa ella apresental-o. A amoeba 
verificada, em alguns casos observados, é 
a especie tetragena, com tolos os ca- 
racteres morphologicos bem determinados. 

Quanto a dysenterias bacillares que, se- 
gundo informações exactas, não raro é ob- 
servada sob a fórma epidemica em algumas 
zonas da Amazonia, não. tivemos oppor- 
tunidade de encontrar um caso unico, que 
nos facultasse o estudo da molesiia ahi. 
E, entretanto, conforme pesquizas realiza- 
das mo rio Madeira, a dysenteria bacillar 
é observada naquele rio, cuja epidemio- 


logia foi estudada definitivamente pelo Dr, 
Oswaldo Cruz. 


MOLESTIAS DOS ANIMAES 
Mal de cadeiras 


Das epizostias do valle do Amazonas a 
que occasiona mais mnotaveis prejuizos é 
sem duvida o mal de cadeiras. Especial- 
mente no rio Acre, esta trypanozomiase, 
sob o aspecto endemico, com mortes epide- 
micas frequenies, que trazem aos serin- 
gueiros prejuizos consideraveis. Basta, pa- 
ra avaliar da importancia economica deste 
assumpto, referir que um animal muar, no 
rio Acre, custa approximadamente um con- 
to de réis, e que, em epidemias annuaés, 
não são raros os seringueiros que perdem 
mais de cem burros. Conseguimos verificar 
o trypanozoma em animaes doentes desde 
um mez, inoculando o parasito em cobayas. 
Não nos foi dado sorprender casos novos 
da molestia com parasitos no sangue peri- 
pherico. 


Em diversos seringaes, cnde grassava a 
*pizootia, só encontrámos animaes cuja in- 
fecção datava de alguns mezes. 

A trypanozomiase apresen a-se no Acre 
com caracter bastante grave e muito ex- 
tenso, atacando nos seringaes, não raro, 
a to alidade dos animaes muares e occasio- 
nando mortalidade elevadissima. Foi in- 
teressante a observação que realizámos da 


frequencia de capivaras mortes no rio 
Acre. Subindo este rio, diariamente en- 
contravames diversas capivaras, trazidas 


pela correnteza, e no sangue de uma del- 
las foi-nos possível verificar a presença 
do trypanozoma. 

E só no rio Acre, onde era mais inten- 
sa a epizootia do mal de cadeiras, fizemos 
a obseivação referida, da frequencia de 
capivaras mortas trazidas pelas aguas. 
Nos ou-ros r'os, onde não encontrámos a 
trypanozomiase com a intensidade obser- 
vada no Acre, aquella verificação não teve 
lugar. 

Nada foi possivel verificar relativamen- 
-e ao agente transmissor desta trypanozo- 
miase. Grande permanencia na zona con- 
taminada torna-se necessaria para o escla- 
recimento deste pon o de alta importancia, 
cumprindo aqui salientar as condições pro- 
picias do rio Acre para os estudos com 
aquelle objectivo. De facto, alli, as pasta- 
gens destinadas aos animaes são limi adas 
a pequena área de terreno em torno dos 
barracões, o que de algum modo facilita as 
pesquizas nos hematophagos passiveis de 
transmittir a moles.ia., 


Piroplasmose 


Tivemos opportunidade de verificar uma 
epizootia de «tristeza» em Senna 'Madu- 
reira, Capital do Depar amento do Alto 
Purús. Encontrámos, no sangue per'pheri- 
co de alguns animaes bovinos atacados o 
Pirofiasma bigeminum, em grande abun- 
dancia. 

A molestia apresentava caracter de mui- 
ta gravidade, sendo elevado o numero de 
bovinos atacados e mui o grande a morta- 
lidade, não escapando, segundo informa- 
ções dos proprietarios, nenhum animal que 
t'vesse apresentado os signaes da molestia. 
Tratava-se de bois, destinados ao córte, im 
por ados da Bolivia, provavelmente de re- 
giões não flagelladas pela piroplasmose. 


QUARTA PARTE 


Plano geral da campanha sanitaria a se emprehender no Valle 
do Amazonas 


E' contra o impaludismo que se deve di- 
- rigir desde já à quanto antes qualquer es: 
forço tendente a sanear o vale do Ama- 
zonas. 

O Governo tem por dever exercer a tu- 
tella sanitaria sobre todos aquelles que se 
arregimentarem com o intuito de explorar 
a borracha, Para isso, a primeira cousa se- 
ria a organização estatística dos centros de 
exploração (barracões) com os respectivos 
responsaveis que seriam os encarregados de 
se communicarem com os agentes do Go- 
verno e responderem por tudo quanto se re- 
ferir à questão sanitaria nas zonas em que 
exercem acção. Esses individuos receberiam 
certa educação prophylatica adequada, na 
qual se procuraria fazer com que compren- 
dessem que a ninguem mais que a elles ad- 
viriam as vantagens de empregar em seus 
serviços homens validos capazes de produ- 
zir a maior somma possivel de trabalho. 
Esses donos de seringaes ficariam sob a 
alçada e vigilancia directa dos medicos te- 
chnicos encarregados de dirigir postos sa- 
nitarios que seriam distribuidos pelas zonas 
por onde se dá maior convergencia de pes- 
soal o que equivale a dizer onde maior é a 
producção de borracha, Esses postos seriam 
de duas cathegorias: postos-hospitaes e pos- 
tos de quinização. Os primeiros seriam en- 
tregues a medicos de competencia especial, 
conhecedores perfeitos do apparelhamente 
prophylatico do do impaludismo e das outras 
questões attinentes á pathologia tropical. 

Os segundos seriam entregues a agentes 
quininizadores e encarregados de distribuir 
a quinina e fiscalizar essa distribução. 

Nos postos-hospitaes haverá pequeno hos- 
pital de 5 a 20 leitos destinados a doentes 
de fórma muito grave e que não possam 
ser tratados in loco, ou não supportem a 
remoção para o hospital central de que fal- 
iâmos, e que teria como séde Manãos. 

Nos -postos-hospitaes haveria mais um de- 
posito de saes de quinina, um pequeno la- 
boratorio de microscopia e um laboratorio 
phanmaceutico onde se manipulariam os 
productos necessarios ao tratamento the- 
rapeutico e prophylatico da malaria, leis- 
hmaniose, ankylostomiase, etc. Nesses pos- 
tos haveria mais um deposito de impres- 
sos redigidos em linguagem facil ao alcan- 
ce dos mais debeis de intelligencia, com 
ilustrações suggestivas para os analphabe- 
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tos e onde se tornassem ao alcance do pu- 
blico as noções directrizes do tratamento 
medico e sanitario da malaria, e das ou- 
tras entidades morbidas que grassam na 
região. O successo dos resultados praticos 
dessas installações é funcção da capacida- 
de profissional do medico que a dirigir. 
Com effeito, o tratamento e à prophylaxia 
do impaludismo não se faz de modo sche- 
matico. Ha uma serie de circumstancias 
locaes que precisam ser attendidas e das 
quaes depende unicamente o successo do 
tentamen. 

A fórma do hematozoario do Impaludis- 
mo dominante, a existencia de raças re- 
sistentes à quinina, o grão de resistencia 
dessas raças são, entre outras, questões ca- 
pitaes e primordiaes que só poderão ser re- 
solvidas por quem tiver conhecimentos te- 
chnicos especiaes baseados em bom tiroci- 
nio de laboratorio. A questão da hemoglo- 
binuria é assumpto que tambem desafia co- 
nhecimentos especiaes dos medicos que te- 
rão que fazer applicação de saes de qui- 
nina e serão encarregados destes postos, -— 
pedras fundamentaes da prophylaxia, ou 
por outra, do successo do saneamento do 
vale amazonico correlatamente com o im- 
paludismo ha a prophyilaxia pelo tratamen- 
to da leishmaniose que é questão capital 
e que pode e deve ser feita in loco, no ini- 
cio da affecção antes do individuo se tornar 
inhabil para o trabalho. 


Nos postos de quininização haveria de-s 
posito de saes de quinina que seriam dis- 
tribuidos nos barracões pelo encarregado 
desses postos que colheria os dados a seu 
alcance necessarios para se ajuizar da mo- 
dificação da curva indicadora dos indices 
endemico e epidemico da regiãos 

Seria de grande vantagem que o Governo 
instituisse premios para os seringueiros que 
apresentassem melhores resultados na cam- 
panha sanitaria institulda nos respectivos 
barracões. 

A quinina que sempre seria” submettida 
a rigorosa fiscalização no tocante & sua 
pureza seria de distribuição gratuita ou 
vendida por preço. reduzidissimo. De outro 
lado, deveria ser instituído um rigoroso ser- 
viço de fiscalização sobre a venda avulsa 
da quinina pelos diversos negociantes que 


* seriam passiveis de fortes multas se ex- 
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puzessem à venda productos falsificados ou 
de qualidade inferior. O serviço de prophy- 
laxia indicaria para cada região os saes de 
quinina de venda permittida, cessando e 
inutilizando todas as panacéas apontadas 
como anti-paludicas e que não tivessem à 
approvação dos medicos encarregados da 
prophylaxia, 

O Governo deveria instituir premios es- 
peciaes para os trabalhadores (freguezes) 
que ao cabo de um anno de residencia em 
zonas infectadas não se apresentassem in- 
fectados de impaludismo 

Por meio de regulamentos especiaes to- 
dos os postos centraes de exploração de 
borracha (barracões) e demais residencias 
deverão ser installados 4 prova de mosqui- 
to, assim como os navios (gaiolas) que via- 
jem por essas regiões, a exemplo do que já 
faz a companhia ingleza da Booth Line. 
Nos postos de quinização e postos-hospitaes 
o Governo deveria instllar um deposito de 
rêdes-cortinados a preço muito reduzido, 
facilitando a venda e o modo de pagamento. 

Em cada grande rio, o Governo deve- 
ria ter» uma ou mais pequenas lanchas am- 
bulancias com séle nos hospitaes de manei- 
ra a que a assis'encia pulesse scr a mais 
proficua possivel. 

Como chave de abobada haveria o maior 

interesse de se instalar em Manãos uma 
enfermaria para 100 leitos com um insti- 
tuto annexo para pesquizas  scientificas, 
tendentes a elucidar questões ainda ob- 
scuras da pathologia omaronica e que en 
t-ndem sobretudo com as affecções cutaneas 
e certas fórmas precocemente edematosas 
de impaludismo, beri-beri, fórmas nervosas 
da malaria, etc., além de multiplos outros 
assumptos de medicina, zoologia e botanica 
medicas donde se poderão tirar deducções 
praticas de grande valor, 
Além desse papel activo em relação á& 
prophylaxia de aggressão os postos sanita- 
rios exerceriam rigorosa vigilancia e ori- 
entação na mameira de se installarem as 
asggremiações de casas, pontos de partida de 
futuras villas ou cidades, fazendo assim a 
prophylaxia defensiva, cogitando do destino 
das materias fecaes, do abastecimento de 
agua, do saneamento do meio dissecação 
de pantamos, drenagem, etc. etc o que 
tudo seria feito de accôrdo com regras ge- 
raes, de modo que houvesse sempre em to- 
das as medidas sanitarias, tomadas em to- 
dos os pontos, harmonia de acção e de ori- 
entação, o que contribuiria para o sanea- 
mento do solo Isto só se poderá fazer em 
tempo dilatado, durante o qual se exercite 
uma acção constante, conunua, intensa, pro- 
gressiva, calma e, sobretudo, logica 

Quaes os pontos em que se devem instal- 
lar os postos-hospitaes e os de quininização? 
Na segurgla parte deste Relatorio está a 
maior parte da questão perfeitamente dis- 
cucida, ventilada e resolvida. Por isso apre- 
sento agora sob a fórma de resumo syn- 
thetico os pontos escolhidos (V mappas 
annexos) 


Hospital Central e instituto de pesquizas 
scientificas : 


Manáos 
Postos-hospitaes: 
Rio Madeira 
Aproveitamento das instalações sani- 
tarias da E F Madeira-Mamoré feitas em 


Candelaria. 


Rio Solimões 


Posto-hospital: Coary Fonte Boa, 
Rio Juruá 
Posto-hospital: S. Felippe 


Rio Tarauacá 
Posto-hospital: Villa Seabra. 

Rio Embira 
Posto-hospital Parte alta do rlo 
Rio Acre 
Posto-hospital: Cidade de Rio Branco 
Posto de quininização: Rio Abumã. 
Posto-hospital: <Lapury 


(Posto-hospital: Porto Acre ou Antimary. 
Posto de quininização: Boca do Acre, 


Purús 
Posto-hospital Labrea (para os rios 
Ituxy e Purús) 
Boca do Pauhiny 

Rio Yaco 
Posto-hospital Senna Madureira. 

Rio Negro e 
Posto-hospital: Santa Isabel (serve ao 


rio Branco) . 


Realizado o plano de campanha sanitarta 
constante das linhas acima posso affirmar 
com segurança que desapparecerá o obsta- 
culo capital que retem o progresso vertigi- 
noso a que está destinado o vale do maior 
rio do mundo e ficará assim entregue & cio 
vilisação uma das mais ricas, senão a mais 
rica zona do Brasil 

Está nas mãos do Governo realizar esse 
feito. 


Rio, 9 de Setembro de 1913 
Dr. OswaLDo GoNcALVES CRUZ. 
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A disponibilização (gratuita) deste 
acervo, tem por objetivo preservar a memória 
e difundir a cultura do Estado do Amazonas e 
da região Norte. O uso deste documento é 
apenas para uso privado (pessoal), sendo 
vetada a sua venda, reprodução ou cópia não 
autorizada. (Lei de Direitos Autorais - Lei n. 
9.610/98. 
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